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s  634*  ^  pjélite  (de  «uiXoc,  pekfts)^  ou  înflannnfttion  da 
bassinet  et  des  calices  ,  est  une  maladie  dblincle  de  k 
néphrite  proprement  dite,  non-seulement  par  son  siège  et  ses 
caractères  anatomiques,  mais  encore  par  ses  symptômes  et  par 
les  accidens  qa'elle  détermine. 

La  pyélite  se  montre  quelquefois  à  l'état  aigu  et  plus  souvent 
k  l'état  chronique.  On  peut  en  établir  plusieurs  espèces,  bien 
distinctes ,  d'après  le  caractère  de  l'inflammation  et  d'après  la 
nature  des  causes  qui  la  produisent  (pjéiite  simple ,  pyélite 
€aleuleus€,  pyélite  blennarrkagique, pyéliie  ^ngréneuse,  etc.). 

La  pyélite  peut  attaquer  un  seul  bassinet  ou  tous  les  deuX| 
en  occuper  toute  l'étendue^  ou  se  borner  k  une  portion  de  leur 
surface,  ou  même  k  un  ou  plusieurs  calices. 

(635.  Caractères  généraux, — ^Danslapyélitea^ti^,  on  observe 
les  altérations  suivantes  : 

La  membrane  muqueuse  du  bassinet  et  des  calices  est  plus 
ou  moins  injectée.  Parfois  (Atlas,  PI.  xi,  fig.  i  ;  PI.  zii,  fig.  i) 
cette  membrane  offre  une  teinte  rouge  générale ,  due  è  un  ré- 
seau vasculaire  très  serré ,  formé  par  l'entrecroisement  d^un 
grand  nombre  de  vaisseaux  qui  ne  sont  pas  apparens  dans  l'é- 
III.  I 


2  PT^LiTE  ^pt^ê^^j/Sliéraux). 

ut  sain.  D'autres  fois,  on  remarque  sur  cette  membrane  des 
taches  rouges ,  constituées  pÉr*  ^ne  trame  très  serrée  de  petits 
yaisseaux  que  l'œil  ne  peut  distinguer  qu'avec  beaucoup  de 
difipttUié'Miit  l-'tidetd»!^  ^ipe»Çf»ir«qg«ani  vatcuâaifievont 
quikflMM^  méétrèi^^stité  iimh^iâaû^  éi>a|%<dÉ<bi<ui  glors 
comme  des  points  rouges  disséminés  k  la  surface  de  la  mem- 
brane muqueuse  (AvkMi^  FbsffrffiS^  ^ 

Indépendamment  de  ces  hypérémies  ,  on  remarque  quelque- 
fois sur  la  membrane  muqueuse  de  petkes  pétéchiea  ou  de  vé- 
ritables ecdiymbsesf  AtLAS ,  ft.  XV,  fig.  0»  parfois  même,  on 
trouve  une  certaine  quantité  de  sang  épanché  dans  la  cavité  du 
baMineLou.df&caUfiea^^  ou  mélange  a^ec  L'urine.  Oa  cancoBln 
tortout  ces  pétéchies ,  ces  ecchymoses  et  ces  dépdts  sanguins 
dans  les  pyélites  ou  dans  les  pyélo-néphrites  gangreneuses, 
produites  par  des  poisons  dnffbkhec,  soit  dans  le  charbon,  soit 
dans  la  variole ,  soit  dans  la  scarlatine  maligne  ,  pétéchiale  et 
kémorrhagique. 

Dan  r  fiiflhtamatiifn>aî{(^k^^*fiiissîuet,  otr^ft  (jtMlqvéroifii  la 
ÉÉrftrce  interne  de"  ht  ifMdbmrie  imqmetfM-fôrrtntfenf  ittJectAr, 
etn^ffîM  çè  er  là  d«  èêpAtâ  pâtt\¥^6&pÈiètÉ(Sh^iiiiem%iuuèiri^ 
wÊMtowÉ  MuiéMttfBv-,  DiancAifdteS  ott  gt  In  ti^  (A^tiLJtif  Pf.  £fY, 

fig.  lO;  PI.  XVIl). 

W^éOÊ^  IcÉ  Têttt^ÊÊk  aigMk  de'  riiiiuMiiflatliMi  wi  bAMiuet ,  P é* 
fHèmiÉÊtnknnX  de  la  nembliMie  muqviiitt^  M:  ordinairement 
ftilfiltrqnér;  ièft'Mlîifa  pmnt  dtf  fMnédisMiNMl  très  imitfHMl^, 
Mit  dMorifieet  dirMHces  dnat  hr  bamMi,  sMF  éê  &g  réMrvoir 
wQÊnOi&nnf  www  opmniBBCvsneiK  wm  t  uieiei e ^ ■Nnv  aravni 
pjéKfe^aigiiS  pSMid^HtfénibMMute ,  «a  o«  pkniéMnvdMdri- 

obstrués. 

Lonqttv  bh  |iyéUto  ■tgtté-ear  tnrWBW  àk  tuile  #Me  réten- 
tion d'urine,  le  bassinet  et  le  calices  son»  tonj^wsytoi  on  moltta 
Walé#,  et  letniaBi^loiit  pUaroi»  moInraiiMisèi  CATfiAtf,Pf.  xi, 
%•  t).  Gette  dikiaMen  da  bassinelf  erdeaieiliee»,  él  aK  «Aif#* 
tHiaiit  èm  maawiop»  aone  biPMmap  phM'  marqué»  éia*'  lu 
ffH^Vi  chrotttqiie  (v«iy«a  :  Priim  eiiHimixiim). 

M  ivttivilisittMiif  y  l^ttltcéntioii  et  lu  pvfui  aIîmi  dhi 


f^titLtHÈ  {cùfact.  génimuA:).  3 

ii^ODt  Ité  oWrvës  qtLé  JUitfk  des  cas  raffei  fl«  'pjfifi A  ttScdleuM 
Àroniqnè,  âerenûè  «i^€ , 'on  dliiis  la  (fjfKHce  priteMftfMeat 


lie  tissu  ceYlolaire  soiis-ifttnfti<nfic  Un,  baskrnét  «t 'èéà  ïMMê 
«Bt  quel^a^o^  inlftltïi  àe  Amn!^  <m  de  frttt,  éhnfs  h  pylllte 
tris  aîgné  j  alorii  les  MbstàHOM  réDaltfs  offirmt  '*<ytihf^nt  VÎhA- 
mèmes  des  l^ibiis  ilifianiitiatôilte  (voyiâ  :  Vvttftr^iH^ttMWi. 

Dans  la  py'élitè^igaSytViriAè  e<MMfiie4atiate  balMitolft^t 
les  calices  est  toujours  mélangée  d'une  certaine  quaiflM  4e 
mucus  purulent  ou  âe'puSy  et'^ytttl^f^is  mètire  detfistig.'bDrs- 
quele  mucus,  le  pUs  éi  le'sa1%  He  U>m  pknyitMëB  I  PttH'ki*, 
on  peut,  i  Taide  iè  PifOpiEKtiM  tfi?(TftSc*iplyflte,  tetfiriUttfrIa 
présence  dès  globules  p\uiileiïk  ift^d/Rè'dite  gM^ùM  Mrtigalili. 
'Quant  atfz  autres  pro^iîiMs  ph>^8i<fiies  fit  X^inAupt^  èé  Vu- 
nne,  elles  ne  sont  pas  tes  fliènies'âirfrs  tcnftts  hSB^ta/pM^^ètllffk' 
lîte  :  laiiiiiii  l'uriné  conttlent  dés  urattft ,  éti  poud)^  tfWJI)^ , 
tantiftt  da  cristatix  d'acide  td-itftie,  imittt  iHs  crtstàu^  de  f  IM- 
phate  ammoniaco-magnéfei'e]:! ,  tamdt  «nfîn  de  Paflbtrnrtnh. 

Ç  636.  L'aspeclle'pîus  ordinaire  de  la  Ttfefn%ttitfeifia(;falNlfte 
du  bassinet^  dans  la  pfè'lHè  ctkr&ftifaè,  ttntAtfùiké  ffi  Mtn  tarac- 
t^risée,  estune  teinte,  gétiérale  Ou  partielle,  îd^Vù  lilhMMfM.  tfts 
j<mgeurs  qu'on  olbserVè  dïins  Ipfelquék  pyélites-difM^pMS  lié 
sont  jamais  aussi  vives  que  l^ettéli  qme  l'oti  Voit  dattk  4a  ^pyMle 
aiguë  :  jamais  le  réseau  vascttlait^  n'est  aturtri  ^é^lôf^^  iMUts 
les  yaisseauic  prindpaux  qfii  le 'c<frnpolirétit  éoiH  l^ehiTeÉft 'd^lta 
plus  grand  calibre  et  £omme  yartqtfet^  '(A¥lx8,  ^ï.  iM, 

fig-  9)- 
Les  Yêines  qui  rampent  à  l'ettérî^ut*  dû  rdlD ,  a(5iqfuièfêtift*qvA- 

quefois  de  grandes  dîmènsion's  M  Yorrticnt  <de  ht^es  MMès 

autour  du  bassinet  et  de  l'uretère  (Atlas,  FI.  rfn,  fig.  S). 

Souvent  la  membrane  muqueuse  du  iiassiùet  iet  àiSt  <àMêtu 
offre,  dans  une  étenâue  plus  où  moins  consrdél*aMe ,  tAKè  MiHte 
rouge  brunâtre ,  et  les  vaisseaux  qui  se  dessinent  k  ^a  Mt^te 
ont  quelquefois  une  teinte  liisfre  as^ez  prononcée. 

Dans  les  pyélites  chroniques,  très  anciennes,  ri  n'èMt  pas  ra^e 
d'observer,  dans  le  bassinet,  un  céi'tain  nombre  de  tadht%  griiea 
ou  ardoisées  (Atlas ,  PL  xvii  j  Pl.xvxn,  fig,  6). 

I. 


4  PTiLiTF.  (caracL  généraux). 

Dam  les  pyélites  chroniques ,  avec  dùtetuion  du  bassùiêi 
et  dea  calices  par  du  pus  ou  de  Tarine  puralente^  le  bassinet 
et  les  espèces  de  loges  formées  par  les  calices  dilatés,  ont  inté* 
rienrement  un  aspect  d'un  blanc  mat,  bien  différent  de  la 
feinte  blanche,  légèrement  bleuAtre,  demi  transparente,  nata<* 
relie  à  ces  parties.  La  membrane  muqueuse,  sensiblement 
épaissie,  ne  laisse  entrevoir  à  sa  surface  ou  derrière  elle  aucune 
Irace  de  yaisseauz  (àtlab  ,P1.  xn,  fig.  8  ^  PI.  xiii,  fig.  %i  PI.  xv, 

fig.4)- 

L'épaississement  de  la  membrane  muqueuse  est  quelquefois 
ai  considérable  que  lea  ouTertures  des  calices  dans  le  bassinet 
lontestrèmementrétrécies;  quelquefois  même  ces  conduits  sont 
transformés  en  des  cordons  fibreux  (Atlas,  PI.  xii,  fig.  8). 

J'ai  quelquefois  observé  dans  la  pjélite  chronique  et  plua 
rarement  dans  la  pjélite  aiguë ,  à  la  surface  de  la  membrane 
muqueuse  enflammée,  une  éruption  de  vésicules  transparentes, 
du  volume  d'une  tète  d'épingle ,  contenant  un  liquide  aqueux, 
semblables  è  des  sudamina  (Atlas,  PI.  xi,  fig.  a);  on  en  ren- 
contre auasi  dans  d'autres  circonstances. 

J'ai  dit  représenter  (Atlas  ,  PI.  x,  fig.  i)  un  cas  de  néphrite 
albnmineuse,  dans  lequel  le  baaainet  offrait  plusieurs  petites 
«loéntions,  et  contenait  dea  graviers  d'acide  uriqne.  J'ai  éga- 
lement observé  un  asses  grand  nombre  d'ulcérations  dans  le 
bassinet  et  les  calices  d'un  rein  dont  les  mamelons  eux-mêmes 
étaient  le  siège  d'une  altération  très  remarquable  (Atlas,  Pi.  xi, 
fig.  6).  Plusieurs  de  ces  mamelons  avaient  éprouvé  une  dégéné- 
rescence analogue  è  celle  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  colloïde. 
Kn  effet ,  ils  étaient  transformés  en  une  matière  jaunAtre  , 
(ipaque,  mélangée  d'une  autre  substance  d'apparence  vési- 
cnleuse  et  semi-transparente.  Le  dépdl  de  ces  matières  acci- 
dentelles te  prolongeait  dans  la  direction  des  fibres  de  la 
aubetance  tubuleuse,  et  les  stries  voisines  de  l'ailération  of- 
fraient une  teinte  rouge,  morbide,  très  prononcée;  le  sommet 
de  plusieurs  mamelons  était  complètement  détruit  et  ulcéré. 
Je  n'ai  rencontré  qu'une  seule  fois  cette  altération  chez  l'hom- 
ne,  mais  je  l'ai  plusieurs  fois  observée  dans  les  reins  de  boeuf 
(Antâi,  pi.  xxxv>  fig.  6  et  7). 
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A  la  suite  des  ulcérations  du  bassinet  et  des  calices^  les  parois 
de  ces  conduits  peuTent  être  détruites  dans  toute  leur  épaisseur, 
en  un  ou  plusieurs  points ,  comme  lorsqu'ils  sont  frappés  de 
gangrène.  Il  s'établit  alors  une  ou  plusieurs  fistules  rénales  qui 
communiquent,  soit  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant  sous- 
péritonéal,  soit  dans  la  cayité  du  péritoine,  soit  dans  le  duodé- 
num ou  le  gros  intestin,  etc.  L'urine  en  s'épanchant  provoque, 
soit  une  périnépbrite ,  soit  une  péritonite ,  soit  des  Tomisse- 
meus  urineux,  soit  enfin  des  selles  mélangées  de  pus  et  d'urine. 

Ces  acddens  peuvent  ayoir  lieu  sans  que  les  calices  et  le 
bassinet  aient  éprouvé  une  dilatation  véritable ,  et  sans  que  le 
rein  ait  acquis  des  dimensions  plus  considérables  que  dane 
l'eut  sain  (Atlas,  PI.  xx,  fig.  t).  Toutefois ,  c'est  presque  tou- 
jours  à  la  suite  de  l'atrophie  des  substances  rénales  et  de  la 
transformation  du  bassinet  et  des  calices  en  une  poche  mulU- 
locnlaire,  remplie  de  pus  ou  d'urine  purulente»  que  les  perfora- 
tions rénales  s'opèrent  et  que  les  fistules  rénales  s'établissent 
(Voyez  :  Fistules  aiNALEs). 

Les  ulcérations  des  calices  et  du  bassinet  sont  susceptibles 
de  se  cicatriser.  Quelques  cicatrices  apparaissent  comme  de 
simples  dépressions  k  surface  grenue  et  irrégulière  ,  d'une 
teinte  grisâtre ,  et  qu'on  pourrait  couvrir  avec  la  tète  d'une 
épingle;  d'autres  cicatrices,  d'une  plus  grande  dimension , 
sont  d'un  blanc  mat  ou  nacré ,  et  présentent  des  dépressions  et 
des  lig^s  tsaillantes  ,  convergentes  ou  disposées  en  étoile 
(Atlas,  PI.  xiii,  fig.  9). 

Dans  la  pyélite  chronique,  avec  obstacle  au  cours  de  l'urine, 
les  calices  et  le  bassinet  se  dilatent,  et  les  substances  rénales 
s'atrophient.  Le  bassinet  et  les  calices,  distendus  de  plus  en 
plus,  finissent  par  être  transformés  en  une  poche  multilocu- 
laire  dont  les  loges  ne  communiquent  entre  elles  que  par  l'in- 
termédiaire du  bassinet  quelquefois  énormément  dilaté.  Les 
rapports  de  cette  poche  avec  les  parties  environnantes  varient 
suivant  les  dimensions  qu'elle  a  pu  acquérir.  Le  rein  droit,  di- 
laté, peut  refouler  le  foie  vers  la  poitrine^  et  contracter  des 
adhérences  avec  cet  organe  ;  le  pus  ou  l'urine  purulente  con- 
tenue dans  la  poche  rénale  peut  s'épancher  par  une  ou  plu- 
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«non  ««veclnfes  a%-dewoiu.  d»  tDie^«tc«  di^t  (lem  con- 
miuaÂqiur  avec  tUs.  «bcè«  aUaé«  «Uni  L'intérimr  je  «et  orgaD« 
(AnXAatFKzXrfig-  ■  et  ileiratoedAUB  l'intérieur  dMbronchie*. 
!|Ad£d«iM,UtUDMiutiiutlc«C«nti(^ëa,nda«dÉiiiun,peut,a'oa- 
wil  égdcBieiU  dana  QtLte  jfQrUon  de  l'intaMin  grél«.  £n  b^s^ 
dJ»P«*t  «'éluMUe  à»  BMtMÀre  i  loulcTeT  ilu  devant  d'elU  le 
<»»BB^tifli.« ,  PU  vu ,,  Çg.  ^  I J,  et  ae  faire  «eïUir 'QT»  l'arcade 
eniEaU^OaiW  (iuel<{iMK  cujtlQf.diroenBioaadQcujfOcbea  xi- 
i^tfta  pwivcot  4u;«  aaa»  «lactenent  appriciéeK  i  l'aid»  du  pal- 
ier «t.  de  U  perciusioQ. 

Itpca^ua  l'inflaBWWtiiQn  alUi^wi  !«  basoinet.  et  I«b  calice*  du 
fMDi  ^iu;li< ,  il  peut  w  d>Uler  «.npiricarement ,  cotntrscter  dn 
iTlbi'^Jlim  avec,  lf>  &Ra  infârienre  du  diaç hra^e ,  «n  mène 
tsm^  qtt*  Ia  W»  K«pic)<v^  dfl  ce  muscle  s'unit  avee  U  base 
dapfwuRMi'  A  U  auiu  d^iut  «mblable  travail,  on^vadiçru,-* 
ciw»  ptvu]«aiiiet  du  pwi>pm«wuU  du.rciBgaaAlie,Eendiw 
f«i  «(iwtoratiM)  (Atiuw  ,  PL  wi., 

Les  matières  conlenuea  dans  le  buaine(  se  fraient  oïdinv- 
MaMlrt'd)'wtniS>m)M:4«n,^enl  la  poche  cénale  «e  perfore^  sa 
IMrliiiL  fMt^EMtwa  i  la  pi»  ^l  l'urioe  pu£iUeat«  s'épancbent 
daas;  le  lt«w  «^Ivlaifc  exti^^p^rilonéaj  Cvo;^f  ;  PÉJUNÉPHaiTE]; 
étnquftlqiWH  «as.  il*  fua«n>  «ers  IVcade  crurale,  et  plus  tré- 
q<«mine(il  ils  fiiLiiu  iil  'in    iLii's  iiriiicuï  il^iris  la  région  loin- 
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l'qrine  et  ciuelquefois  avec  uoe  certaine  quanlité  de  sau^,  pret- 
qi^e  sans  trace  d'urine.  Il  est  plus  on  moins  filant  ou  glaireux^ 
lorsçii'il  est  Revenu  très  alcalin  parla  p^lréfaclion  ou  le  déve- 
loppement de  rainmoniague»  Dans  d'autres  circonstances,  le 
puiy  P^r  on  séjour  long-temps  prolongé  dans.le  bassinet  et  les 
calicep ,  se  transforme  en  une  matière  d'un  LLinc  laiteux  gu 
jaoïiltrey  ajant  la  consistance  des  fromages  mous.  Si,  après 
avoir  dé)ajé  cette  matière  dans  Feaa^  on  l'eiamine  au  micros- 
cope, on  distingue  dans  cette  humeur  des  globules  purulens , 
en  petit  pombre ,  et  une  bien  plus  grande  quantité  de  granula- 
tioiis  provenant  probablement  d'une  sorte  de  détritus  des  glo- 
Imlesdepus  (i). 

3^  Du  sang  ou  plusieurs  de  ses  élémens  en  proportion  varia^ 
ble.  Dans  quelques  cas  on  reconnaît ,  par  i'^spection  micros«- 
copique,  l'existence  des  globules  sanguins^  lorsque  la  présence 
du  san|;  ne  peut  être  spupcopnée  k  Vœil  nu« 

4*  Des  calculs  dqnt  la  forme  se  moule  sur  celle  des  cavités 

(f)  Dans  un  ca«  de  p>êlite  calculcose,  j'ai  trouré  le  rein  gaoctio  énor- 
mément diftcndu,  pccant  5oo  gramme»  environ.  Sa  surface  était  ronge, 
ivmontée  de  gros  mamcfons  du  rolnroe  d*ane  noisette.  La  rapsulo  fi« 
WtfMe  élatt  extrêmement  ndh^rente  ao  tissn  du  rein  et  puraisrak  ioiiiWL 
mtÊ^nmàué  a^iee  lui.  Leê  aaam^lMM  préteXuient  nne  «ovte  «le  4iM««atiMi 
au  toucher.  Le  bassinet  et  les  calices  contenaient  mie  miticrt  d*jBa  jauv 
jf|t9,  iiitmhlsble  à  HOt  i>oi|*Ui«  ^s ^laÎMe,  ^xfcoaTT^U  ya  çslfM*  if  f^rme 
âcr^gmlicrs,  ti  4Qnt  la  «nrifc^  était  n^irt.  L^a  «alicea,  énocmcmeat  diUté^t 
commiiBii]naient  arec  le  Uissinet  au  moyen  d'ime  ouverture  largç  daps 
quelques-uns,  et  ayant  seulement  les  dimensions  d*iinc  groase  plume  à  écrire 
âMUê  quelques  autres.  Les  membranes  des  caNces,  denses,  résistantes,  cpaiss(*9 
M  eoauBe  cartilagineuses  dans  quelques  points,  étaient  oontigvtFs  les  uns  aux 
autiw,  et  les  aubstmees  rénales  cmnpfètement  atrophiées.  Le  basshiet ,  très 
ékâtmàm  «t  rempli  de  pu  soMe,  pouvait  lagar  «a  esaf.  en  mttalbntte  iateiut 
atail  Msadfcâtra,  épasaaie,  résiatantc.  ooHane  ua  fibr0-cartlifl9s.Ua  ealaal  aoîr, 
kfégalirr,  de  volnme  d^nae  amx,  étaii  eng i|§4  daM  Torifice  dt  Farplèra,  tpk, 
aa-dcffova,  était  olilitéré,  dapa  re»}Mre  de  tïx  lignes  cfvirop.  Pl«»  1^«»  Us 
paroia  4s  ce  conduit  étaient  épaisaiet^  at  «on  calibre  rétréci.  Pe  petits  calcula 
Boin,  a^écrpsant  poifr  la  plupart  asac^  £icilemait,  variant  pour  le  Tolnpa 
entre  eeloi  d*an  grain  de  millet  et  celgi  d'un  gros  pois,  se  trouraient  au 
ailica  du  pas ,  dans  le  baisiaet  et  dani  las  calkei. 
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qu'ils  reniplÙMntj  Us  prétcntrat  dci  brindie*  plue  onmoinB 
GODiidéraUei ,  et  soDt  pr«M|a«  toi»  temunés  par  ua  ranfls- 
ment  (ÂTLAi ,  Pl.xiv].  La  partie  la  pla>  TolumineaM  da  cca 
calctUa  «it  preaqne  lonjonra  aitnée  dana  la  OTité  dn  banii]«t. 

S*  La  cavité  da  baiainet  pent  anaai  contenir  dea  aablea  oa 
dea  graviera ,  le  ploa  aouvent  librca ,  et  en  aupenaioD  dana  1« 
pua  on  daDB  l'nrine  pnmlentei  cea  lablea  forment  qnelqaeToia , 
k  la  Skce  interne  da  la  poche  rénale,  de  Térilablei  dipAta  on  dea 
eapècea  d'incraatationa  de  direrae  nature ,  maia  le  plna  aoa- 
vent  phosphaliqae»  (Atlju,  PI.  xvnt  PI.  xvin,fig.  S,  et 
PI.  xix).  Gea  matièrea  aalînes  forment  anaai  qoelquefoia, 
avec  du  pni,  da  mocns  on  dn  sang  altéré,  nne  espèce  de 
bouillie  noirdtre,  étendue  anr  les  calcula  on  lor  lea  parois  de 
la  poche  (âti-as,  PI.  xu ,  fig.  a). 

6*  Dana  d'autres  drconalancea,  la  cavité  dn  baaajnet  et  dea 
caltcea  dilatés  renferme  nne  eepéce  de  bonillie  blanchAlre  qui 
est  formée  principalement  per  nne  matière  saline  amorphe 
(phosphate  de  chaux),  mélangée  avec  quelques  matières  ani- 
malea;  dana  un  cas  particulier,  Brande  a  reconnu  qne  celte 
bouillie  blancfatlre  était  du  carbonate  de  chaux  preaqne  pur. 
Laraqu'on  brûle  cette  matière  blanche ,  elle  noirdt  d'abord ,  et 
le  réaidn.  loraqn'il  eat  incinéré  an  contact  de  l'air,  offre  une 
conleor  blanchi  Ire. 


PTEUTE  {carnet,  généraux).  9 

ptee  d'atrophie  rénale  :  le  rein  d'an  adolte,  toat  en  conaerrant  sa 
forme  natorelie ,  se  trouTO  réduit  à  des  dimensions  moindres 
qne  celles  d'un  rein  de  nouTeau-né ,  tandis  que  le  bassinet  di- 
laté présente  les  caractères  de  la  pyélite  chronique  et  notam- 
ment un  épaisissement  considérable  de  ses  membranes  (Ati.as^ 
PL  XXVI ,  fig.  a). 

La  pjélitepeut  être  produite  par  une  affection  cancéreuse  du 
rein ,  on  coïncider  ayec  elle  (Atlas  ,  PL  xiii ,  fig.  10).  Elle  ac- 
compagne quelquefois  la  dégénérescence  tuberculeuse  (Atxas^ 
PL  TLiSYy  fig.  x).  Dans  de  semblables  cas ,  après  qu'on  a  enleTé, 
par  le  lavage ,  la  matière  purulente,  mélangée  ou  non  de  dé- 
tritus de  tubercules ,  déposés  dans  la  cavité  du  bassinet  ou  des 
calices ,  il  reste  une  certaine  quantité  de  matière  tuberculeuse^ 
adhérente  à  la  membrane  muqueuse  de  ces  conduits,  qui  le  plus 
souvent  est  ulcérée  en  plusieurs  points. 

%  637.  Il  est  rare  que  les  individus  qui  meurent  avec  une 
pyétite  aiguë  ou  chronique^  ne  présentent  pas  d'autres  altéra- 
tions des  voies  urinaires.  Dans  les  pyélites  consécutives  aux  lé- 
sions de  la  vessie ,  de  l'urèlhre ,  ou  de  la  prostate,  les  deux  bas- 
sinets sont  presque  toujours  affectés  ;  mais,  ordinairement,  il 
y  a  une  différence  remarquable  dans  Taltération  des  deux  con- 
duits excréteurs.  L'altération  est  toujours  plus  ancienne  ou 
plus  considérable  dans  l'un  d'eux ,  sans  qu'il  soit  possible , 
dans  un  grand  nombre  de  cas ,  d'assigner  la  cause  de  cette  dif- 
férence. Dans  les  cas  de  pyélite  calculeuse^  l'un  des  reins  est 
souvent  profondément  altéré ,  tandis  que  celui  du  côté  opposé, 
et  son  conduit  excréteur^  sont  sains,  mais  hypertrophiés. 

Quant  aux  lésions  des  autres  parties  du  corps,  la  péritonite 
(qu'il  y  ait  ou  non  perforation  des  calices  ou  du  bassinet)  est  de 
toutes  les  lésions  consécutive* ,  la  plus  commune.  Les  inflam- 
mations du  gros  intestin  sont  aussi  très  fréquentes  dans  la  der- 
nière période  de  la  maladie. 

De  même  encore,  on  voit  survenir  des  pleurésies,  des  bron- 
chites ultimes  et  des  hépatites. 

On  observe  rarement  des  altérations  notables  du  cerveau  ou 
de  ses  membranes,  quoiqu'il  survienne  quelquefois,  dans  la 
dernière  période  de  la  maladie ,  des  symptômes  cérébraux.  Le 


^ijelof^meaX  de  c«t  Bjni{itAia«f  ptraft  Uf  i  nos  ■ltér«tù»)  du 

•t  I«  accideaf  pliH  QH  nai^  y^tii^  9tf'^<  peift  priw^mr 

dvu  un  cgun,  gpit  i  l'état  «iff).  APijt  li  )'^t  clmni^HQ,  f  vt  tij) 
rapport  aï  direct  et  li  intime  avec  la  aatnre  de  1^  cw**  df  l'>^ 
fl«tniotUi(m  du  bMHiMti  St  4*fl  «licjHf  qpt,  au  pffii^  du  r<v  de 
l«  proUquc)  c'wt  une  niceuiti  <•  nUatW  U  d«*criptwp  d«f 
d)T«n«4  Fqi^cM  de  fptte  jnflawmiiUqB  i  wa  PwdUipn  étiolggi>r 
fVh  Or,  le*  pf élite?  pORvppt  |k^  r#B8^  l^p  4? V  l^riff .  I>if9 
ditUnç^M-  U  praoiàn  compnni  Iw  0*1  ^'inOamnaUcui  du 
limwaii  et  dn  .çp^l»»  «nxtififf  vw  «I»  »*h  «bmi9«-'  -  p«r 
itB  PH  flufwiiry  nlfii^i  p(^  ^  nroi  s«r  dM  «^^lopjrMw. 

0»  !>■{■  If  ritantiw  4<t  l'wUWt  !>■»>  U  mgafti» ,  j«  nwg^  IffM 
iei  cai  d'inflammation  4^  bWMM  M  d«*  t^GMi  ildvm^ 
^W  ifc  ^^rwM<  (fvwnw  Ji'*r<ii«w»ppr4ciihJe  *  ^o»  mb»; 

i«lln  gqm  W  Pjr^>t9  c>vititf»iivf  ma  ia^saun^iioBi  flp^ 
^vi»  4e  }-Rrèdî*8  *4  »W h  vww;  iri)w  joat  oeitNwe*  iniUinr 
ïltlKlM  Aa  bMfin^t  p^aA^it«s  p«r  l'vbwrfxUw  d«t  o*»lh«>- 
ridçii,«tMlW,  petiKonp  pl««  gnvM  et  doni  u  i«rwii»ftM« 
•«(  goiivciçt  gf  Agri^^w ,  4Hi  ^«FTiKaçent  qualqoafçM  d»Ha  l«p 


jjinurqi:  vtaliUr^i  çonitenut  dans  les    calices  ou  le  bassinet,^ 
•WilMC(MV€ft<)i0  c^tle  ioflaqri.iQation. 

A  IVutTeriiire  4u  corpA  d'ipdiYidvs  cjoi  ^  dans  le  cours  d'une 
miJadû^  éti:«x]^ère  au^  XQies  urinaires  à  laquelle  ils  avaient 
soficgqiibé^  %TM,ent  offert,  indépendunmeçt  des  symptômes 
diQ  V^fficUon  principale  1^  \w  sywptôraes  ds  la  pyélit^  ai^^ 
(dovleor  duM  la  tégioo  d'un  des  reins  ou  des  deua;  reins ,  aveq 
^SWr^.tioQ  d'un^  urine  chargée  de  n^ucut,  sans  lésion  de  la  ves* 
si^  ou,  diQ  rurètkre)  »  j'ai  plusieurs,  rpia  tipouydj  days  les  calice% 
et  dans  le  bassinet  notablement  élargis  et  dont  les  p^roîji^ 
^iwM  CQUÇes^e)^  Y^acul^ire^».  uv  sable  Sn,^lç  plus  sQuye];it  d'^ 
jaune  rougeâtre. 

Qrdiiuiremeuti.  qua^d  du  sablç  est  aiuyi  déposé  dans  ces 
CA&dRÎMl^  UDk  OU  plusieurs  pe^U%  cdcvls  existent,  soit  dans 
m  o»ljjce  a.  ooÂ^  dw9  le  b«ssip.et  çu  duns  Turetère,  dont  ils  ré- 
trécissent ou  oblitèrent  Itt  CflYUét 

{CaiLt^res  fflis  (surtout  d^us  des  c^JSi  où,  pendant  la  vie,  on  a  ob- 
sjené  4^6  9^pt|}/ne0  de  p^élite  cb.ronique},  s^u  lieu  de  sable  uri- 
que ,  on  trouve ,  dans  le  bassinet ,  un  dépôt  blanc  y  amorphe  ^ 
sembJUbJe  4  dej»  cr^ici  déiajée  daç.s  de  dV^u,  et  qui,  le  plus  sou- 
\eu^  est  fornié  de  phosphate  de  cb^ux.  Celte  matière  est  quel- 
quiefoiA  «U  <lUAi^ité  asse^^  çoAsidér^ble  pQ\ir  Fempjir^  avec  une 
petite qua9^it4deLpu;8i,  1^  b49Ai;aet  distçodu.  En  ce  cas,  prcs- 
qjue  toujours,  un.  calcul  ohlilèxe  ou  rétrécit  notablepient,  dans 
un  point  j,  le  conduit  excréteur  de  l'urine,  et  çç  calcul  est  près- 
<{ue  tODJoujra  forpié  d'un  mil^n^e  de  phosphate  awmoniaco- 
Viatçnésieii  et  de  phociph^te  de  chau^* 

{(  64u  De  petites,  agglon^éra lions  plus  ou  moins  denses  de 
crialHUX  Qu  de.maUireft  amorphes^  insolubles,  (jfrdt^^n);,  arrê- 
tées dans  les^  calices,  le  bassinet  ou  Furetère,  sopt  une  des 
cauaen  fréquemes  d«  U  pyéUte.  Le  plus  ^ouveqt ,  ces  graviers 
foot  irréguUèreaient  arrondis,  4e  manière  à  offrir  deux  faces 
aur  lesquelles,  ils  se  reposent  plus,  facilement  quand  on  les  met 
sur  uu  plan  légèrement  incliné-  Souvent  s^ussi  ces  graviers  pa- 
raissent composés  de  plusieurs  no}[aux  agglomérés  (Atlas,  PI. 
xiY,  fig.  i5,  i6  et  Tto),  Tantôt  ils  sont  lisses  et  çomm.e  Ternis^ 
d'KUtres  Cois ,  ils  aou(  irf^éguUer^  et  h^ri^iéç  4'HAe  fo^le  de 
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palites  «spériléa  criiUUinM,  Miuiblei  an  doigt  etvùiblul 
l'ceil  nu  on  A  la  lonpe.  Qnand  on  regards  lenr  cïrconfér«nca  an 
microicope  et  i  un  faibls  groiaisieinciit,  on  voit  qne  cea  «ap^ 
riléa  lODt  dnn  k  de  tria  petita  criatauz,  Cea  graTiera  aont  proa- 
qœ  loajonr»  compoafa  d'acide  luiqne  lonKjn'Ua  aotit  jaiuiaa, 
et  de  phosphate  ammoniaco-magnéaien,  loraqn'ila  aont  blai)ca> 
grialtrea  et  brillani.  Lea  groa  granera  trèa  mdea  an  toncher 
■ont  prexjue  lonjoun  fonnéa  de  phoiphate  ammonUco-ma- 
gnéaieu  on  d'osaUte  de  chaux,  ou  de  graTiera  oriqnea  ei^ 
croAt^  de  cea  acU. 
Lea  graTiera  de  cyatine  aont  jannea  et  légèrement  tranapa- 

Danalapjéliie  chronique,  lea  graTÎen,  on  an  moina  lenra 
conchaaeslérieurea,  aontaonTent  compotéa  de  pho^ate  de 
chaox  on  de  phoapbate  ammoniacomagnëaien ,  on  de  cm  deux 
■ela  réunia,  loraqne  l'nriae  eat  alcaline. 

Lee  graviera  bnuu,  ou  d'un  bmn  grîattra,  aont  aonTent 
coDipoaéa  d'oxaUte  de  clumx  coloré  par  dn  aang  on  dea  mt- 
tîArea  animalea. 

Les  autrea  qualités  phjaiqnca  dea  graTiera  aont  très  variées , 
même  dans  une  mfiRie  eapice.  Ainii<  lea  graricra  d'adde  nriqne 
■ont  qoelquefoia  formée  de  criatanx  ai  faiblement  agglomérée, 
qa'nne  preaaion  un  peu  forte  peut  les  briaer;  le  centre  de  ces 
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caper  les  calices  i  le  bassinet  ou  le  goulot  de  l'uretère.  Ces  cal- 
culs o£frent  une  grande  variété  dans  leur  Yolnme  |  dans  leur 
forme  et  dans  leur  couleur. 

Les  petits  calculs  qu'on  trouve  dans  les  calices  sont  le  plus 
lOUTent  arrondis  ou  ovalaires.  SouTent,  une  de  leurs  extrémités 
est  plus  volumineuse  que  l'autre.  Le  plus  souvent  lisses  et  polis 
k  leur  surface ,  les  calculs  rénaux  peuvent  présenter  des  iné- 
galités plus  ou  moins  prononcées  et  des  prolongemens  sem- 
blables i^  des  apophyses  (Atxas,  PI.  xiv ,  fig.  as,  99  et  11). 

A  mesure  que  les  calculs  rénaux  augmentent  de  volume»  et 
que  les  calices  se  dilatent ,  la  substance  tubnleuse  contigué 
s'aplatit  contre  le  calcul ,  qui  prend  une  forme  tellement  ca- 
ractéristique ,  qu'on  peut  affirmer  que  telle  ou  telle  portion 
s'est  développée  dans  ua  calice.  L'extrémité  du  calcul  appliquée 
contre  le  mamelon  est  aplatie  et  présente  parfois  plusieurs  fa- 
cettesy  qui  forment|  les  unes  avec  les  autres,  des  angles  obtus.  Ces 
facettes  sont  souvent  entourées  par  une  sorte  de  rebord,  ou,  au 
moins ,  elles  offrent  une  circonférence  nettement  dessinée , 
supportée  par  un  rétrécissement  ou  col,  qui  correspond  k 
l'extrémité  du  calice.  Ces  facettes,  le  plus  souvent  légèremeot 
convexes ,  sont  quelquefois  irrégulièrement  concaves ,  lors- 
qu'elles se  sont  adaptées  de  bonne  heure  k  la  convexité  de  la 
substance  mamelonnée^  non  encore  affaissée  (Atlas,  PI.  xiv, 

%  7). 

Une  fois  qu*un  calcul  a  pris  cet  accroissement  dans  un  ca- 
lice, il  est  à-peu-près  impossible  qu'il  passe  dans  le  bassinet, 
et  il  continue  de  s'accroître.  Quand  plusieurs  mamelons  sont 
embrassés  par  un  même  calice,  presque  toujours  le  calcul , 
angmentaut  de  volume  et  s'opposantau  libre  cours  de  l'urine, 
comprime  ces  mamelons,  et  présente  des  renfleraens  qui  corres- 
pondent à  chaque  cône  de  la  substance  tubnleuse,  déprimée. 
Ces  mameloDS  des  calculs  rénaux  sont  supportés  par  un  rétré- 
cissement ou  col  ;  celui-ci  se  termine  par  une  espèce  de  queue 
<{ui  fait  une  petite  saillie  dans  le  bassinet  (Atlas,  PI.  xiv,  fig. 
it  et  16). 

A  mesure  qu'un  calice  se  distend,  en  se  remplissant  d'urine 
ou  de  matière  calculeuse  ,  d'autres  calices,  sous  l'influence 
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de  la  tntme  CBtue ,  B'aiirecteiit  qùelqnetcnB  ii  Irat-'tôttr.  Ja  «om- 
prcBaion  exercée  sur  nn  calice  par  tu  calcid  ai'ltti  iSànt  'v!a  Ct- 
lice  voisin  ,  contribue  parfois  ft  la  fonDalioii  d'nb  nbaveà'b  cal- 
cul} ce  nouveau  calcul  étant  fonné  dantnn  second  calice,  les 
pelîti  proton gemens  on  qneuea  qoe  ces  calculs  eAvofènt  Aah» 
le  bassinet,  Hnistéut par  se  toucher  et  par  se  i^Anîr.  Le  ptOs 
souvent,  ce  sont  deux  calculs  qui  le  rénniaaent  ainsi;  i]'aati%s 
fois,  nn  pinï  grand  nombre  de  concrétions  calculeoseS  des  ck- 
licea  s'agglomèrent  ainsi  en  une  seule  masM  dans  le  Itasainét. 
Ces  calculs  onl  le  plus  souvent  viue  eipïce  de  pédicule  arrondi, 
à'antrcs  fois  aplati,  anr lequel  se  réunissent,  i  angle  droit  ttn 
plus  ou  moins  aigu,  dêui  on  trois  lètea,  qui  offrent  qnelqueFoia 
une  analogie  frappante  a'vec  les  extrémités  de  cerlaiBa  os  d'ani- 
maux (A.TL.1S,  Pi.  HT,  fig.  8,  9,  l'o.  Il  et  II).  On  voit  aiisai  par- 
fois les  calculs  de  deiix  câlins,  pïacAl'nn  vis-i-Vis  de  l'antre, 
aeriEunireni'feniblc  d'une  manière  dinïrenteilesprolotigeniens 
qu'ils  envoient  dans  le  bassiaet  se  rencontrent,  et  lèscatcvAs 
se  Gonfondenl  sans  oflrir  de  queiie  dans  la  cavité  du  barâinet 
(AtL'Ui,  i'I.  XIV,  Gg.  1  {].  Ces  calculs'nèpeiivent  jamais  fIrfeVeù- 
dus  spontanément  pendant  la  vie  )  c'est  mïme  avec  la  plus 
grande  dilBcuIlé  qu'on  peut  les  extraire  après  la  mort,  en  cou- 
pant le  lissu  rénal  atroptûé  et  induré  ;  ils  se  rompent,  surtdut 
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mSÊi  éû  ÏMMtM  irh^ieut  ÛMnà  ktï  M  pfoifcrttft  â^cet,  et 
prennent  alors  les  Éppéfeûtttt  les  ]^hn  «ttféofdinaif6i;  It^fli- 
ntÊ&Sâ  4»!  Ifil  Ottt  fait  t&Atpûfét  ftnt  braftcbee  ié  661fkû,  an 
M»  4m  e^rfi^i  éU.  Ihifw  xoûé  ees  cas ,  iltie  porfioû  dti  âitetîf, 
MM  MÉ  «itadBÉMftai  sdÉt  oi^liM  ireiiitffi  t  plus  ôDtIâidwMnd 
flK  e«llis  i^MntMiê  tmitë  potûàn  dû  eileof  priM  a^flftt«trf^ 
4Vt  cUi^ofée  |mul-  #tl  fikfliké  yféfûtttKfÛéïÈt»  Cétttf  pdtiSiAt^  tfl(i 
#IMi|PÉ  MF  é#flw  éhi  Miitiiiét  et  lé  tnhtt/kêuiséittéîn  ucf  lUTètnM'y 
pMMËlM  MNIf eM  MM-  É^rfé  flCf  ^^p6lé  OQ  de  cÉtfn  CfftMfe  culÊBI 

mméfffÊtmmÊ^  Ott  à  mÊiaé  tu  éetfë  prniîoÀ  dtk  éàlëid  iffi^tfgfe 

dans  le  goulot  de  l'uretère  être  perforée ,  comme  pour  YMâiér 
piw  fagileMMSf  eùxàët  YUfinë  éi  lé  fttà  €(mi  é€  akithê  AM  le 


OeCI«  pétiim  âd  MéiA  èaC  ^iM^éTdi*  MM  r&gtaiirânfent 
ijflihHMcfifé  ^  iï#  ptéê^US  ptn  étê^tûfinÀkdÉÎ  Mt  Aie  ;  Œàtttfèk 
NW/  Mw  m  ettre  Ifii^  niëéi  ibai^tfv  ^n  ÀAf¥Mpdira  ■  FeUdraft 
€v  l#  BatfraMV  /  d'ÉlMra  pltM  éNf  IMMé  ncfHÊS&Htwètùétit  fnmîSe  p 
Mf  iMiuyui'ijtf  pétuf sé^ éolAînuef  ih^W le' étâiAiiAéiiécAkettl dSé^ itt- 
MtèM^  PMÉ^fitf  «6tf{<MMM;  dtmÉ^  ééfe  Mdroit,  T^AIft^  est  VfSk 
ample  et  dilaté^  ârfrpeillt  q^é  ses  dinMtitfîoiârs  îôiii^ûi  60tt* 
siMnd>lei  i[M  eéks  dtt  biMiiiiét  Itti^nèMè  (Ar^Ad,  FI.  «ly. 

Quelquefois  les  extrémités  correspondantes  des  calculs  du 
bassinet  et  des  calculs  des  calices^  bien  qae  eeiMif^m»  /  M  lor- 
swnt  pas  oorp»  ensemble  ^  et  soM  cemine  arâciiléito-^  l'sne 
d'eliea  offre  ub«  eanlé  dana  kHfaeUe  setrowe  ïogké  l'e:iKrémité 
eettrexe  dé  l'arutre  (Aixav  ,  PI.  tire,  Ùg.  t9t. 

Evftn  torstfoMf  iM  <»)tvi1»  fénaui  ont  âô^ok  dev  dinOiéùlA'ôna 
éaiWntetf  et  pèsent  pkrsiietfrtf  <n&eer,  iîs  offrent  moins  dfisfincte- 
ment  (Atlas,  PL  xTV,  fî^.  i  et  3^4),  que  dans  les  cas  oii  ils  sont 
diôins  vbfuminenx,  fa  forme  iranchue,  qui  rendt  ces  ealcols 
fiicilemenf  reconnaissables.  La  substance  rénale  s'atrophrant 
de  plus  en  plus,  sans  se  dilater,  le  rein  prend  la  forme  d^vfM 
pocbe  irrégulière  que  remplit  eomplètemeiii  le-  oalcul^ 

Les  calculs  renfermés  dans  l'ilretère  sont  ordiiMwfemettt  pcH 
lil« ,  alloâgéa  efr  irrégsHèrement  <yfKB!driqiMli'.  Sotfveàt  if*  ôbt^ 
tramât  pb»  cofltfplèféMietft  fe  paasàgé  de  VttfïAé  4a'ùa  Ùi^Hl 
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ptu  Tohunineux  Bitui  datu  le  buainrt  et  In  ckUcm.  La  condia 
«xt&îenre  de  cet  celcnla  e«t  aoiiTent  noira. 

La  ilnictare  el  la  compontion  chimique  des  calcnli  rAnaaz 
«ml  Iria  wiita  (Vojez  :  Cu^cmA).  A  la  coupe,  Us  ofireot  pre*- 
que  toujann  dei  couchée  irrégnliirament  concentriqnee.  Qnel- 
quefoîi  nue  portion  d'un  calcul  «  une  compoùtion  tonl44iùt 
différente  d'une  autre  portion  du  mène  calcul  (Atlu  ,  PI.  zn, 
fig.  G).  La  conchela  plna  interne,  ou  najau,eal  louTentcoinpo- 
aie  d'adde  nrique  j  dee  phoephelee  occupent  très  commu- 
nément la  conchee  nlérienrce  det  calcula  un  peu  Tolumî- 
nenx. 

Lei  calcule  photpheliqnee  eonl  aouTent  friablee  et  offrent 
quelquefoii  des  creux  ou  dee  interalîcee  dana  leur  inténean 

(  643.  J'expoaeraiaTecdétaili,  dana  une  autre  particde  CMt 
onrrage,  le*  eatMefdea  calcula  rénans)  pour  le  moment,  je 
me  bornerai  i  faire  remarquer,  d^ane  parti  que  la  diatUaa 
nrique  on  gonttente,  et  d'antre  part,  leo  inflaramationa  deadi- 
Teraei  parlicadeaTOÎea  nrinairea,  de  l'nréthre,  deleproelale, 
de  la  Tcaiie  qni  ae  propagent  u  facilement  aux  reine ,  aont  les 
caneee  lea  plne  fréquentée  de  la  pyélite  calculeuae. 

La  pjélite  calcnleaie  a  été  obaerrée  i  tone  le*  âge*,  chei  le 
fœtni  (1),  chet  lea  enfene  (*) ,  le*  adulte*  et  lee  vieillard* ,-  mai* 
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plasaouTWitdaBt  un  Age  afanoé  ipi'à  toute  autre  époque  de  la 
TÎe.  On  a  dit  que  le  rein  gauche  était  plus  souvent  affecté  que 
knîn  droit»  ce  qui,  pour  moi,  n'est  pas  démontré  (i). 

JLe  dépôt  et  l'agrégation  des  sels  dans  les  calices  et  le  bassinet 
•ont  rendus  plus  faciles»  non-seulement  par  certaines  consti- 
UUions  de  l'urine,  mais  encore  par  la  présence  accidentelle, 
dans  cette  humeur,  de  matières  animales  étrangères,  telles  que 
da  sang,  du  mucus ,  du  pus,  etc.  Anssi  a-4-on  tu  des  pjélites 
calcnleuses  survenir  après  les  blessures  du  bassinet,  des  coups 
sur  la  région  rénale  ou  aprè*  de  fortes  contractions  des  mus- 
des  de  la  région  lombaire ,  etc. 

Les  calculs  (et  sous  ce  nom  je  comprends  anssi  les  graviers) 
peuvent  occuper  un  ou  plusieurs  calices  sans  être  réunis  et 
sans  apporter  obstacle  au  passage  de  l'urine  dans  Turetère  ; 
dana  ce  cas,  l'inflammation  est  ordinairement  bornée  aux  par- 
ties oontigués  aux  calculs.  Tantôt,  an  contraire,  le  calcul  pourvu 

defarstire.  M.  Waekearodcr  {Ifêuê  /akt^meeker  der  CkemU  und  PkarmaeU^ 
B.  wnu  S.  407  ;  B.  IX,  S.  7  et  67),  •  fait  l'anal jse  «l*aD  ealenl  tronvé  dans  le 
rtîa  d'im  ealaat  de  sept  aeiiiaiiiet.  On  lit  dans  lea  Efhémérides  tUs  eurUux 
de  im  nature  (t.  XT,  p.  544)  que  des  calcula  réaaax  forent  troofés  «bas  on 
enfant  de  trente  semaines. 

(i)  BoerbaaTC  {PrtdeeUones  ad  ùutii.,  $  35a)  a  pensé  qne,  lorsqu'on  seul 
rein  était  affecté,  c'était  le  plos  ordinairement  celai  du  eùié  gauche.  Charles 
l«pois  (  Ois,  de  morbis  a  seras.  coUmie,  t.  iv,  c.  a«  obs.  c  )  dit  que»  sur  cent 
snjeti  atteints  de  néphrite  calculeose,  quatre-Tiogts  et  plus  souffrent  du  rein 
gaocii^  proportion  qui  parait  très  eiagérée.  Hoffmann  (F.),  (Med.  ration., 
t.  tWf  p.  z,acet.  3,  cap.  8,  $  7,  dtf  feire  nepkniiem),  Morgagni  (De  sed.  et 
emmeiemorb,^  Epist.  XL,  art.  i3),  P.  Frank  {Traité   de  médecine  pratiqué, 
tnà,  firan^  de  Gondareao,  tom.  t,  p.  474),  Kiesewetter  {De  Uthiasi  sinistro 
quem  dextro  rem  magis  infesta,  Halle,  1776),  Earle  {Med,  ckir,  Trans,,  t.  xi» 
p.  S16,  ai7  et  ^%i)t  Richter  {Spedale   Thérapie,  t.  IT«  p.  4^3),  Haller 
{Elemenia  Pkjsialogiw ,  t.  yii,  p.  36S),  Voigtel  {PathoL  j4nat^  B.  m,  S.  1S8 
et  S07),  ont  aussi  pensé  que  le  rein  gauche  était  plus  souvent  affecté  que  le 
drcHt.  Cmter  arait  prétendu  au  ccmtraire  {Extern,  et  iniem.  princip,,ete.,  ob» 
eervationesque  tfarise,   Oas.  xxiii,S3)  que  le  rein  droit  était  plus  souvent 
affecté  que  le  gauche.  Je  répète  que  je  m'abstiens  d'émettre  une  opinion  à 
aet  égard,  le  chiffre  des  cas  que  je  pourrais  soumettre  au  calcul  n'étant 
psa  asaes  élevé  pour  doaner  une  solution. 

III,  a 
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de  pluoieun  bnmchw  ocoUp*  lancaliaoetlelMMiBat,  ef  gfeftt 
ou  iDlaropte  le  conn  da  ISiiinak 

Lorsqu'un  calcul  résd,  litué  ilaiu  la  ToUiiUgt  d<  <>oi*nWil'* 
cément  de  l'nrelb*,  pré— ntt  ana  >igalsr  IforiM  et  In  «la- 
liirw  xiçiitAn  par  la  maaibnaA  muqMOM  «Bflatnnje  p«n- 
T«Bti  BTM  plus  cm  moins  da  facilité,  paanr  por  l'hnrtèrt  thll* 
lil  leuiBt  la  rain  oonMm  »b  Yolna»  aatanl  Oti  tn  tneiM 
B'awpâert  point  da  diaiMwana oniJdéwdileo.  M  la  Calotili  aitvé 
dau  U  goulot  mtoa  du  haanMt  oti  diun  rvMtèiW  il  Uila  dla-* 
tanoe  plus  Mt  moina  oonwdérabla  d«  aon  cntbmdiim,  l'bbBtrHB 
complÈtement,  la  pjélile  est  le  plna  laoïMt  géflArale  ;  tOttU  la 
pai'tû  de  l'unièra  liméa  «i'df«aa  dit  «xlmt  et  d«  l'obttrtic- 
lion  ,  eat  elle-mteia  plna  oa  inoitta  wB&tmràkn  et  dittando* 
par  l'ttrina  mélaiigéa  d«  rimm,  ds  pua  tm  d»  taMg.  Al«n,  il  y 
■  le  plua  Bolivant  ma  aagiiMUaiiMi  IPtoetnitidérafcle  dntohutM 
d«  rcis,  lonqna  1»  naladie  eiials  deptnl  plusienn  tnola. 

Suivant  que  telle  ou  telle  de  cea  diapositiona  dei  graviers  on 
des  calcuU  exista,  U  pyéUta  ofira  des  symptdataa  ptrtiaalinrSi 

f  fiji-  SffWfUa^ti  Loraqua  dea  graviei*  ou  Ai  trte  petits 
«sioula  païauttdaauliceadanslebaefltaet,  et  asn*  trop  d'ef- 
forto  du  bmaitM  dans  IM  uretires,  M  plus  tard  dail*  la  veisie ,  les 
malades  éprouTent  ordinairement  dea  dOttleors  plus  ou  moins 
vives    '■t   qiioli]Hprois   dps  douloms    iK'S    ;iiRuis,    bien   avant 
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l^lsé  !é  lèndemàiti  et  leii  jonra  ëtûvatas,  là  plupart  de  dés  sytilp*- 
téWéa  èoilliiltaéiit  ;  et  d  le  calcnl  n'ajpportte  pas  entièretnent  th^ 
stacle  au  cours  de  Ttiriiie ,  elle  contient  tonjours  nne  certaine 
i|ttatttîté  dé  sang  et  dé  toincas.  Par  le  refroidisseilient,  le  mncns 
apparaît  diitts  Fnrine  sons  la  forttie  dé  petitll  gmmeanx  on  de  flo^ 
àôBS,  coltitne  cotonneux,  qui  se  déposent  plus  tard  âti  fbiid  dil 
vase.  Les  globules  sanguinsy  facilement  recounaiësables  an  mi^ 
croscope^  forment  unb  légère  couche  à  la  sUrfâoé  dusédirtieiit. 

Ces  première  accidrâti  péuyèiit  deMter  tôùt-ft'cou^  lorsctueltf 
calÉitl  a  passé  de  l'Uretère  dans  là  Vessie  ;  Furine,  qtli  a  été 
momentanément  chargée  de  sang  oii  dfe  hmcûé ,  redevient  nà^ 
tiirelley  si  elle  ne  se  chargé  pas  de  tnucus  ou  dé  ^ub  tû  traTèi^ 
santla  vessie  ouVurèthrë. 

Bétaeiême  état  {iitiné  muîjueuié).  —  Si,  àti  contraire ,  nn  oil 
phisienrs  Calculé ,  tnème  tfès  peu  yolumittëut ,  k^ourilent  daiiK 
le  bassinet  ou  les  calices,  l'inflammation ,  combattue  ou  ttO& 
par  l'art,  passe  presque  inévitablement  k  l'état  chronique. 
Dans  cet  état,  la  douleur  n'est  plus  aussi  vive  qu'à  son  début; 
les  malades  se  plaignent  seulement  d'un  sentiment  de  ^eSati* 
tcur  dans  la  région  du  rein  affecté.  Pidb  tard,  la  doulëttr, 
quelquefoÎB  nulle,  le  plus  souvent  obtuse ,  peut  detetiir  tout- 
à-coup  très  vive,  à  la  suite  d'un  effort  ou  d'un  mouvefnent 
du  tronc.  £lle  augmente  quelquefois  après  le  repas;  elle  au|^ 
mente  iurtotlt  par  les  sëcoulises  qu'occasionnent  l'équitàtion 
et  lel  courses  en  voiture  ;  une  prèssioh ,  nièmè  légère ,  sufll 
souvent  pour  la  provoquer  ou  la  rendre  plus  vive.  Elle  dinlla 
nue  parfois ,  ou  devient  même  toiit-à-faît  nulle ,  lorsque  le  nw- 
ladé  se  couche  sur  le  dos  ou  sur  le  flanc  ;  elle  se  propage  quél^ 
quefôis  dahs  la  direction  de  l'uretère  et  jusque  dans  le  testi^ 
cule  et  le  membre  abdominal  correspondant,  qui  est  parfois 
comme  engôûl'di. 

Ces  douleurs  sourdes,  habituelles,  souvent  indépendanfM 
de  tout  mouvement  fébrile»  sont  quelquefois  remplacées  païf 
des  douleurs  vives ,  accompagnées  d'autres  phénomènes  pro- 
pres aux  exacerhalioris  deà  affections  chroniques.  Ces  douleurs, 
quelquefois  analogues  à  celles  de  la  Colique  néphrétique ,  ft'é- 
tendent  souvent  alors  dans  la  direction   de  l'uretère,  aveé 

a. 
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rétraction  du  tnttcale  et  «ngonrdîiMmant  de  la  cniaae  du 
même  cAté.  Dana  ce*  exaoerbatîoiu ,  l'arine  ae  charge  iouTent 
de  aang,  derienl  rangettre  et  coagulable  par  la  chalanr. 

L'urine,  moiiu  rooge  qu«  dana  le  premier  état,  contient 
pnaqoe  toujonre,  an  moine  dana  certainea  imisùona,  une 
qoantiti  notable  de  mocne,  qni  ae  dépoae  par  le  repoa  et  le 
refroidi  Hement. 

Perlbia  l'urine  eat  aanguinolante ,  d'entrée  fbia  parfaitement 
traniparente,  aurtont  «prèa  dea  boiaaona  tqueuaea  priaea  en 
abondance.  Cea  différena  aapecta  de  l'urine  penvent  quelque- 
fois être  observés ,  cbes  U  même  personne,  dans  l'espace  de 
vingt-quatre  heaiva,  si  l'on  recueille  séparément  l'urine  dea 
diverses  émissions.  Par  le  refroidiasement ,  diverses  matières,  ■ 
de  l'acide  nriqne  on  de*  sels,  se  déposent  avec  la  sang  et  le 
mucus  j  le  sang  et  le  mucus  sont  le  plna  souvent  ■  U  surface  du 
sédiment. 

Ijc  décubitus  sur  le  ventre  on  sur  le  c4lé  opposé  bU  siège 
du  ma) ,  lorsqu'on  senl  rein  est  affecté,  la  «talion,  les  efforts 
pour  aller  k  la  selle ,  la  Ions ,  l'élemuement ,  une  grande  inspi- 
ration, etc.,  et  qoelquefois  la  chalenr  du  lit,  eugmenteat  la 
douleur  rénale.  Tontefois ,  cette  douleur  peut  être  très  légère , 
lors  même  qu'il  existe  on  ou  plusieurs  calculs  dans  le  baaainet 
ou  les  calices. 


«I  trointoe  pins  grarOy  lonqm'ui  Mj^^ 
TSDtremmtdtMklMniiMt  oa  1m  euwct.  H  m  dCdwi  été 
fniioiii  irrégalierty  qui  ftvgmeiiteiit  Tan  le  Mir,  «1  m 
Tdloit  Iréggaiwiit,  snrUMil  aprèi  Ut  rapai.  Lw 
éprovfwit  f  dans  la  v^pon  daa  faiiuiy  oHanna  aanaalioiia 
bidea^  «n  aantioMiit  da pubatimi^  d'aofpnnrdiaaamaDt  aiiit 
taaaio» ,  qadfafoia  niêwa  da  froid»  q«i  aa  proloBfB  Bowtain 
daaa  la  MaMlira  carraapawdint* 

I/oriM  y  qttdqMfbia  aaBgsinolaiile  »  ploa  wtmwmt  blaacfcl\ 
li«attid«lila,lai8aadé|ioaar|  parla  rapoay  «naidnMDt 
laat,  d'ooi  Uaac  da  lait  oa  d'an  Uaac  légèraaBant 
priacipalaMiam  coapoaé  da  pva  al  da  fila  prédpitia  da  iWr 
rina  (i). 

Ua  pîMannnl  da  aaag  aat  quâqoMiu  la  pranar  apipllqpa 
frappant  da  la  naladîa^  aurtost  loraqaalaalaawMtadaB'dMtaf 
rriaaaaatiannantdaa  calqJa;  plma  lard,  laaqrinaa  daViaB^Éat 
traoUaa  al  ponilaiilaa/al  aUaaaonlraBdnaafréqaamiBant'ataÉ 
padta  quatitA  daiia  diaqoa  émiaaioii  ;  parfiria  laa  maladaa  aiw» 
bkat  aa rétaUir,  naia  laa  «rinaa  raatant  pnrnlaiitaa,  a?ae  m 
fana  mflaoga  da  gniTian.  Enfin,  à  daa  époqoaa  plna  on  maina 
éloignéaa,  laa  maladea  épnmTant  daa  êmaeêrbmHétUf  prnM&» 
paiement  caractériaéea  par  une  avgmantatian  daa  donlanri  fé* 
nalaa,  parla  dimûratton  on  la  auppramon  de  Fescrélion  da  l'n- 
rine,  par daienTiea  de  Tomir,  daa  Tomiaeemena,  da  la  fièrra,  «foa 
aécharaMada  la  langne,  etc.  Lanqne  la  maladie  doit  se  Isnol» 
ner  par  la  mort,  lea  Tomitaemena  continiient,  le  ponla  a'a&iliBt 
daploa  an ph»,  laa  membrea se refroidiaient  l^a  oe«ation  daa 
vomiaMmans  et  la  dimination  dea  donlenra  rénalaa,  ooîncidéat 
avec  nne  iMiindra  proatation  et  le  réuliliasement  de  PexcrétUni 
de  l'nrine,  anaonoepit,  an  oontraire,  qn'ane  aorte  de  convaM^ 


*  * 


(f)  PtabvtiNi  {JjMnetkmi  tnmtùê  m  «mumm  êÊê$têt  rfAë  mïém^ï 
mttwnuUmà^  itik)  dh  f^Êt^  loriqM Pariât  èlfOÊm  aa  tédh^t  payrièif 
Am  ■MTiiM  o4«v  et  wêM  a?ee  da  «ng  •  ôa  ptet  to^oan  Urt  hH^Oâ 
^[■eUpDt  tImi  d«  rdaa.  Gtitt  «MartioB  «tfaMnefa  oaaa'oMlMliaÉli? 
esap  trop  gMnb;  «■  obeerre  d*  tmMMm  tédtecM  du»  dffeMlIti 

dMftdttfMdi  cnoirdtla 
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c«ace  succédera  i  l'alUquai  maîi  lu  «ccifleM  m  renouToUeront 
ÎDévitiblemont  plu*  tard  et  finiront  pu*  amener  la  mort. 

Ç  64s.  Un  qu»iriim^ilat{,t^TÙt^flm^l*nl4«^  (uaMwrreno^) 
eat  caraclérbé  pu-  l'exûlwce,  dans  ana  de*  régioni  lonibairw 
(loraqu'un  seul  reia  «M  BnectiJi  d'qne  htnfur  prdipaira niant 
baaaelée ,  flncluanla ,  pradpite  par  l'ac^mnlatioa  di4  pas  dana 
la  cavité  du  bautoet  et  d«»  («ttcaa  diatoidaa.  La  tumpty-,  alluàt 
daua  un  des  flancs,  correspond  (lanqn'aUe  a'ut  développée  au 
cAlé  droit},  par  aa  partie  lapérieaw  11  ta  fac*  infiiifluradu  foie, 
B«oa  lequel  «lia  s'enfono».  Lorsque  oette  tumeur  a  acquia  un 
Tolnnae  considérable,  aa  partie  inférieure  pent  loucher  i  W 
cr£te  de  Voa  destleu,  s'étendnàla  fosae  iliaque  et  ntme  da«a 
l'hypogaalrc.  On  a  vu  de  ces  tumeurs ,  forméci  par  le  baaainel 
et  lea  calices  dilatée  et  remplie  de  nuitièrea  purulmtes,  peser 
depuis  dix  juaqn'à  cinquante  livret. 

Par  suite  du  déreloppemeot  de  oaa  tumeurs,  la  région  lom-i 
baire  est  déformée  et  plna  ou  moina  élargie  du  cdté  aCfaolé.  Cet 
élargiaiemani,  aenuble  au  premier  coup-d'ceil,  dans  le  plua 
grand  nombre  dea  cas ,  peut  être  facilement  apprécié  dans  loua, 
en  comparant  la  largeur  du  flanc  (iudiquéedc  diaque  càtù  par 
una  ligne  qui,  de  la  colou&e  vertébrale,  a'étend  1  la  limite  ex-i 
(ernedalrauc),  arec  celle  ducdté  opposé. 


punll  ymn^t  mjciiuw'lioiJéi»  tl  ^oomim  eompoflée  dé  |li^ 
nenn  lobes*  Dtiti  cet  état,  le  fluctuetioa  est  manifette  |  al  il 
eit  ladle  d>  ncgniiattrQ  que  la  taïqear  eet  fQitp^  P*r.,i|in 
podwdiMncjbaei^.QAli^^  .       ..  „.„^j 

La  doiAepiVçi^  jWMito  ma  dina  go  q^mitriiim  tel,^ Jiw| 
le  tempaidai  inHmrlMi«mi  amaalkaiigiiieBto  par  la  fnmkÊm^ 
4e4  TèMwm»  «fc  pw  «dk  da  k  «aiiM  apj^lfttfa  à  k  awfi^ 
im.  La  Jmjmw  m,  eooetfaplaafMikBMàt  téwMÉeylBigigM; 
aprfta  «?air  pkoé  «no  dea  naUia  enr  k  fiiee  aiitéiletiié'dHlP 
tonear,  fm  k  pousse  en  atant  à^^  TàUité  main  â 
eor  k  Hgi&A  kmklirér.  Parfois  k  pression  diipmik  k 
en  arrière»  tandis ^'éUe Fanipiente oiàTanL La aonJenrang" 
BMnte  par  k  aurehe^  surtout  lonm'olla  «il  rapide,  flirifi^ 
I  SI  Isiiis  iiMimsiniiis  ilii  li imi  Oiieliiiies  aiskdas  sasiiiani 

▼  "▼  ^WÏPW^lf  ^^O*^ ^P T  T^^^^HSI*  ^P^"_^^  ^^^^^7  ^^T"^^^^!^^^^  ^^■^•^^P^i^^  V^^^v^W^V^V 

fSPlî  kv  pi^mw  bsUflUff  dfeM.di  amibUbka 
pat  k  fwdkuwiltt». et  dsa«édeeine> esoient aveir  peut  éé 
dioopsMPtienfis'y  on  «mm  eorie  de  IrAbisseiiieiil  Amis'cWIIv^ 
flMm,qnand  on  les  pressait  avec  k  main  (i). 


.,J  aC. 


(t)  T^,  Aollet  {Dhgere.  mr  U  nfykràe  cmiaOeMSâ,  PètU,  l'iagt.pV'iig) 
cIlB  It hit  tabaBl: •< Harhi  Pétronille Leolerc , âgé« àt  aèaiis» ôàfrîlra'eif 
Umi^,  m  M  reçaè  à  Ui  Okaaiti  le  S  dial  iSiS ,  Mlle  SeinÛtînceBi,  iu^i' 
(M.  VoB^ptfsr»  mMèefea).  Cette  fomÉie  ftiR,  depvis  dnq  au  »  i  la  salte  'iMné' 
ikene»  eajeCle  i  des  eraclMneiis  de  iaiig.  Bleu  ^1^  ^  lo  à  ai  aBi/'élIfe 
le  Ibt  aolBa  bled  depiilr.  Le  nppreidoa  M  rè||tef  a  èe  fiea  peaduic^a- 
aien  aefar  eCi  phutenri  repfbét  ;  'ettei  n'ataiènt  paa  péni  êi^U  trettiBoti*' 
lenqw  baUledeeit  enttée  i  rhdpltht.  Lm  êreeheméBa  de  nog  aTaSentlieà  ^ 
dMqm  iUppie«loB.  Il  y  a  troU  iMb  avait  qne  cefte lllfe  reMentit  àm'iôu»* 
Umn  duM  lee  refan»  tufCoift  I  gaa'd^,  oH  elle  4prèB%%  dlt-elfs,  iwè  leeieomi'  ' 
debanveCdeeoiaaonipeMiiteiirdaotlef  J80AêhioiiniolmiBe;dléa*aM       ' 
aleteqa'elle  aralt  tae  tsiueiiri  do  tiJiiiafé'*d*aAe  noIaéfEe,  d«û'  tà'ir^^fm.aii 
reb  graAs>^i]V  éeiM  de  etsdn#  An  tHûg,  làiU  éHe  <À  rend&  par'  lèé 
«rira,  n  ènrHat  «v  gonflement  dù'teatM»  «ne  ooeiiâpêtioB  opSidâtré«  'perte 
AppéA.  Peadtal  tMb  joni»  fhHito  é««M  d'être  ezà^;  etté  a^Dèab" 
eaiahe  pSr  regorgWMBt.  ESe  i  ittifeat  rkkâk  dei  graTieri '^  doii^  mI  àiw  ^ 
grae  evslial  lè  iwttine  creae  tiCa  drpnigié^  et  dée  caîlloCa'  de  laiigi  Celte 
—'^-'imtVfêtim  de  ilMlteri  denb  NT  trlffec  du  tkrelère  gésd^T 
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Daiuc«quatriiiiiai(at|l'iiriiMMtMi>gnîiiaIaiteonpiinlMta 
duu  touiea  les  émiMioiu,  k  moiiti  qn»  le  pamga  d«  l'iuins 


doalcnri  pcniitaDtei  à  rtiai.  A  mb  >Btrf*  k  l'Upittl ,  b  milada  port*,  k  U 
pirlic  DBtdrinrB  da  rcda  gmidu,  aae  ruuiir  da  toImM  Sun»  poBBW  d'>- 
^,  boHalcs  et  dnn  n  plnànol  odrolti,  mrfoi  rWttaBte  an  d'intro,  £« 
frieinu  nr  etUt  lamtmrjrfiHt  ifnmrar  «e  *^it»  »U  JrimùëtnHai  tl  J*  ii. 
^ctmmt  dtfmiït  emlemUi  b  ndad*  dit  iprounr  e*  fffaûw— t  nm  jr 
pintM  U  maiB.lonqnaU  ti 


Lonqic  la  m 

qnt  >iB  peo  roagni  mil»,  *1  elli  Drio*  par  ngnrgeasat,  on  jT^t  dia  cail- 
loti  et  dei  griTien,  Le*  doDlrari  uDt  In  oten  qu  ccUm  que  m»!  aToat 
indlqnj»  ploi  liant. Le  i3«l  i(  BUÛ,  on  bltdtox  appUeatiou  da  «anginai 
k  l'anaa  et  an  pcriiiM  («p  hmMi  ;  UUi  poAm  gomiÊij  lirtf  iBtfJm);  pai 
d'mnidtDWBi  ;  la  coutipallan  panbtn  i5  mai,  b  leiuilitlitj  at  aagawmtia 
dao*  le  arts  gancbat  paab  plain  at  MqaaBli  pcaa  ehuMla;ai  £iiaat  m 
eDort  poBT  ariaer.ella  a  aa  na  inaiiiaMii^t  da  nadint  Mlia»!»»,  *mdlto«a 
st  Mlèrei  ;  igittliOB  ennlinBalla,  djcabilai  napouibl*  (Br  b  doa,  «apportabb 
>Dr  le  rAlé  droit,  qai  deiieni  daaloDreu  (gatiua  tttgtmt  k  taint),  Aailio- 
raliOB  peadaat  le  jenri  letdoDlenn  reparainent  peadaDl  batiit.  La  17.  bb 
bain.dani  lequel  U  nulid*  ■  beaneoop  nrinf  uni  doBlenrt,  apporte  nae 
griode  amêlioratiOB  dast  k>b  eut;  cootlipatiDs.  Le  si,  dnia  breaieBi  par- 
gatift,  deBi  calapbime)  sarcoliqaei  nr  le  Tantn,  gamme  dena  pou.  La 
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profcttanl  da  rein  nalada  >  ne  Tienne  à  être  complètement  on 
ineomplètement  intercepté.  L*orine  est  pins  souvent  pnmlente 
que  ssngnînolente  ;  elle  n'offre  ordinairement  ce  caractère  que 
dans  les  ezacerbations  (Voyez  :  HéMORRHAOïE  miif  ale). 

Cependant  on  remarque,  dans  l'émission  de  l'urine  et  dans  ses 
qualités  physiques  et  chimiques,  d'assez  grandes  varia  tions.Lora- 
que  l'urine  purulente ,  provenant  du  bassinet  enflammé ,  n'est 
qu'incomplètement  retenue  dans  sa  cavité ,  elle  se  mél&nge,  en 
proportion  variable^  avec  celle  qui  est  fournie  par  l'autre  rein. 
Ce  liquide  peut,  dans  une  même  journée,  offrir  des  sppa* 
rsnces  très  différentes;  de  sorte  que,  si  on  se  bomsit  è  exami- 
ner une  ou  deux  émissions  d'urine ,  on  s'exposerait  k  des  er* 
reura  graves.  J'ai  vu  quelquefois,  dans  Is  pyélite  calculeuse, 
de  l'urine  très  chargée  de  pus  ou  de  ssng  ètra  rendue  à  certaine 
heure  de  la  journée,  et  plus  tard,  chez  la  même  personne, 
l'urine  avoir  ses  apparences  naturalles  ;  ce  qui  ne  peut  guère 
8'expli<pier  qu'en  supposant  que  l'urine  versée  dans  la  vessie 
provensit  alternativement  du  rein  mabde  et  du  rain  sain. 
Toujoun  est-il  qu'il  faut  être  prévenu  de  cette  circonstance ,  aflii 
de  ne  pas  porter  un  jugement  erroné  sur  l'état  des  voies  uri- 
naires,  d'sprès  un  seul  examen  de  l'urine  dans  les  ringt-quatre 
heures. 

J'ai  déjà  noté  que  l'urine  était  coagulable  psr  la  chaleur  et 
Tacide  nitrique ,  lorsqu'elle  contenait  une  certaine  quantité  de 
pus;  mais  la  proportion  du  coagulum  albumineux  n'est  pss 
toujours  en  rapport  avec  celle  de  la  quantité  de  pus  mélangé 
avec  l'urine.  Dans  certaines  pyélites  calculeuses ,  on  voit  quel* 
quefois  l'urine  contenir  une  quantité  très  notable  d'albumine, 
bien  que  la  proportion  des  globules  du  pus  soit  comparative- 
ment très  minime  ;  tandis  que ,  d'un  autra  c6té ,  des  urines 
très  chargées  de  pus  sont  très  peu  coagulables  et  prennent  seu- 

êeml  emiemî,  en  forme  d«  clou,  qui  t'adaptait  ezactement  an  goulot  du  bas- 
•iaeC  {EdM.  med.  tmd  turgic.  Journal,  octob.  iSaa,  toI.  xyiii,  p.  557).  Enfi», 
■at  aoite  de  crépitatioa  peot  être  prodoits  par  le  frottement  de  la  paroi 
tmtii'mmie  do  baa-mitre  i  la  awfaoe  de  la  tomevr  recouverte  on  non  de 


9&        rjiidTM  CÂSjeohKW  (fiympt^tf)' 

Uattat  une  légàn  teinte  loncbe  Itùtaiu» ,  lan^'ga  1m  tnit4 
par  1a  duliur  etl'adde  ■Uriqo^  «pria  laa  avoir  £llréa«. 

Lonque  toutpauag*  wtra  IcbaialnatdiiUndB  par  le  poaat 
l'urine  1  aat  entiâremcot  £*mi,  l'urine  randua  par  la  otalade 
peut  4lTe  oaturalU  ««  br  moin*  a>e»pl«  de  qt^ange  da  pua, 
paudaut  quelqi^ea  jonra,  an  mdne  tWQpi  q«e  la  twnanr  rénale 
augmenU  de  Toloine.  Alo»,  U  daulaiir  rinalo  ett  plua  Tiva; 
la  fièvre  a'aUume  ;  il  sarvieiit  dm  vnviaa  da  vomir  et  parfoia  daa 
vomiaaemena.  Si  l'urine  et  la  pu4  V  font  jour  i  travert  l'u- 
retère, Ida  3iaUdea  randeat  aa  qnalquea  heures  une  pande 
quantité  d'urine  purulent* ,  et  an  mtma  tempa  on  remarqua 
un  afiàûsamant  {dm  ou  moitta  oonaidérable  de  la  tunew. 
Si,  an  contnirei  la  riteniioa  compléta  du  pua  et  de  l'urine  ae 
prolonge,  la  rein  a*  perfore  i  aa  partie  postérieure  ou  dani  le 
péritoine,  ou  dans  t'iptwtin,  stc,  (Voyez  :  PûuitFeBiXB,  na- 

Dans  d'autrca  caa  plus  grsvea  encore^  l'émiaBioB  ck  l'orisa 
peut  être  complétemaot  enapendue  pendant  pluaienra  joun, 
Lorsque  celle  rétention  complète  de  l'urine  se  pi^on^,  le* 
tnaladea  ne  tardent  pai  i  auocomber ,  aoit  k  une  double  pjélo- 
néphrite,  soit  é  des  perforations  rénales,  soit  k  desaccidens  céré- 
braux. Cette  anurie  a  été  observée  dans  des  pyélitea  calculensea 
doubles,  et  dana  des  caa  oii  les  deaa  uretire*  étaient  obstrués 


^eft  joim,  si  un  ealeol  Tient  à  obstruer  l'aretère  da  câté  op- 
fOÊéf  et  donner  lien  k  nne  anurie  ou  plutôt  k  une  rétention 
complète  de  l'urine  dans  les  reini  (i). 


(i]  Dans  on  cas  observé  par  M.  GaalUer*de-Claabry ,  la  suppression 
d*iirine  fut  subite  et  complète,  elle  succéda  ik  beaucoup  d'erreurs  de 
r^me,  d'excès  de  tous  genres,  de  chagrins,  d'imprudences,  et  à  pla« 
slenra  allaqvea  de  eoliqves  néphrétiques,  ayeo  expnlsiMi  de  petits  eal- 
oiils  at  qnalqoafois  rétention  d'urine.  Elle  a  dnié  dens  eent  ▼ingt»qualre 
banfea,  m%  été  aceompagnéf  mk  4^  ^èiwM»  m  de  donlenie  vivei  à  Tin* 
ténivs,  m  d'tunM  4'«nBerf  ai  (w  mqûa*  4'uDf  maniera  pro^onpée)  df 
ces  phénomènes  graves  qui,  dans  le#  rét/n^ipAS  d'prins  »  fignaleot  le  Mrami- 
port  4^  Ç9  flP>4s  dftWI  t9U\9*  W*  p"1i«*  <^o  r^coqon^ie  :  point  de  fièrrf  vi- 
^ente^  de  #jgBpt6inespii(rides,  4^  ^i*^9^  4^*  faciUtéi  intellectuelles,  d'épan- 
dbement  %éren?L  considérable*  Au  lieu  de  tout  cela ,  peu  on  point  de  som- 
■leiU  da  malaise,  de  l'inappétence;  un  froid  aux  jambes  avec  douleurs 
intolérables  aux  genoux  et  aux  mollets  surtout,  qui  alternent  qnelqnefbis, 
avec  des  douleurs  momentanées  de  l'abdomen,  des  flatuosltés,  une  boulfis* 
sure  du  rentre,  enfin  une  faiblesse  qui,  extrême  dès  le  début,  s'est  accrue 
chaque  joer,  et  à  laquelle  s*est  jointe,  de  l'oppression  pendant  les  vingt-quatre 
dernières  heures  de  la  vie  du  malade. 

A  l'ouverture  du  cadavre,  l'épiploon ,  mollasse  et  flnant  sous  les  doigts, 
a  pont  dans  on  état  de  décomposition;  l'abdomen  contenait  une  cfaopine  de 
sérosité,  mais  aucune  trace  d'infiltration  ne  se  remarquait  aux  environs  des 
reins  :  eeux-ci,  ensevelis  dans  une  graisse  comme  sqnirrheuse  par  sa  dureté , 
avalent  leurs  veines  extrêmement  dilatées  par  vu  saag  noir  et  épais,  très 
Ibttcé  en  couleur  et  d'une  consistance  qui  les  faisait  crier  sous  le  bistouri,  à  la 
manière  des  cartilages  (phénomènes  moins  marqués  à  l^ard  du  rf  in  droit)  ; 
ils  n'ont  pas  fonrni  à  la  pression  nne  scole  goutte  d'urine.  Toaa  deux 
avaient  leurs  calices  euctement  remplis  par  des  calculs  qui  variaient  de  telle 
sorte ,  que  le  seul  qui  exbtit  à  droite ,  était  formé  d'aelde  urique  et  de 
sous-phosphate  de  chaox  intimement  mêlés ,  tandis  que  chacun  des  quatre 
trouvés  du  côté  gauche  o^ait  un  noyau  d*oxalate  de  chaux,  enveloppé  dSine 
couche  d'acide  urique.  Les  uretères ,  aussi  bien  que  la  vessie,  étaient  fort 
resserrés  sur  eux-mêmes  et  parfaitement  vides  d^irine  ;  un  demi-dé  seulement 
de  ce  fluide,  se  voyait  entre  les  calculs  du  rein  gauche  et  à  la  surface  dea 
mamelons  :  ceux-ci ,  dans  les  deux  reins,  étaient  hérissés  de  quelques  graina 
calculenx  (05#.  ^ne  supprtsHon  toiale  de  la  séerétiom  de  fritte  àant  les 
reins,  Bibl.  médic,  t.  XLvm,  p.  998). 

Consultez  des  faits  analogues,  publiés  par  Fred.  Brown  (C»se of  ttehurm- 


a8        PT^UTB  CALCULtMS  (diognostic), 

J'ajonte  que  U  mort  ■arriml,  dtna  d'autn*  eu ,  uns  qu'il  j 
ait  récllMnent  riUDlioa  d'arinci  et  probablement  par  anite  d'na 
dérangement  profond  de  la  iJerétianiirinaireiOadela  aaapan- 
sion  de  cette  tonction  (Itekurie  riaak].  11  paraît  même  que  la 
■  apprewion  eomplite  de  la  aicrition  nrinaire  penl  avoir  lien 
dans  dea  caa  où  un  aeul  des  nrelèrva  est  obstrué  par  an  cal- 
cal  (1). 

Daaa  plniieun  caa  mèroe  oii  les  aobatancM  corticale  et  ta- 
buleaae  d'nn  des  reina  élaienl  preaqoe  entièrement  ditmite* , 
on  a  TU  la  sécrition  nriDaire  être  presque  auaii  abondante  que 
dans  l'état  naturel ,  par  anite  de  l'hypertrophie  ou  de  l'iagmen- 
tation  d'activité  de  l'autre  rein  (■}. 

$  647-  Je  ne  dirai qa'ua  motdeqnelqneavaHsIwrarwdsla 
pyélile  calcnlenaa.  Seulemenlileit  boa  d'être  prévenn  que,  par 
Buile  de  vices  de  situation  des  reins,  le  siège  de  la  douleur, 
dans  la  pyélila  calculense,  peut  se  trouver  dans  UrégwnomLi- 
JiiMie(3)oudansrexcavationdn  ba*nn(,i). 


(i)B™ 
W  J'" 


MiL  and  imrg.  loan.,  toI.  xlx.  p.  a53).  —  ibcrcroB- 
ia  rvjuJb.  ■ —  Ediab.  mai.  ind  ralg>  loanu,  ntl.  xvir, 

>«  e*lerlam4  £ttti*i  (Land.  mad.  Gil,  toL  tiii,  p.  ;<>). 
m  Himplw  wnibUbl»,  et  Halltr  m  cita  garigagi  »■■ 
..  p.  sSi).-  Liurc.  ■}>■>!  cD«rt  tia  Lumioe  dcfio 


PTÉLiTE  CALCDLEUSE  {diagnostic).  ag 

£nfin^  quelques  auteurs  assurent  avoir  vu  les  accidens  de  la 
fjféh'it  cmiculmuê  se  reproduira  d'une  maniera  périodique  (i), 

S  Mi-  Le  jgyilite  celaJenee  «nUe  nnmeat  aealei  eUe  esl 
pmqpie  lMJ|0m  aaodie,  toit  k  d'antne  UeioM  de  Papperett 


Mj  phw  loi»  les  phe  importentee  el  hi  pine  trkpÊm%m  de  ee> 


S  ^9*  DiapmêÈie*  Le  pjélite  celcnlenee»  tu  k  TeriMde  iee 
faroMe,  pevi  lira  confondoe  evec  un  grand  noabra  dfentviie 
aielediee»  Plunenn  •ymplAmes  de  Finflemaetion  dn  beeifaMC 
eefoiflatfèBefielydened'antrei  efiectione:  ainsi»  une  ûimi 
tion  miqueBse  ou  purulente  s'opéra  dans  rinflammalîev  ifim 
urelèrte,  de  k  Teem  el  de  Furàthra  ;  k  douleur  lonbaira  éii^ 
dane  fafieetion  rhumatismak  ém  knbesi  dans  k  népknip 
pe,  elcjenfin,  si  une  tumeur  dans  k  région  des  lombes  #■! 
un  deeeigpMsdeFaocumuktiondnpus  dansk  bassinet  et  le» 
cslioee  dilatés,  d'autres  tumeura  lombaires  n'ont  ni  k  mÈm^ 
origine,  ni  k  même  siège. 

i*  La  ibuhwr  iêmhmirt  se  rencontra  dans  diferses  eqptem 
dené^brileeaigués,dansles  bydatides  du  rein  et  de  Furetli^ 
dans  les  coliques  népbrétiquesy  dans  k  rétention  d'urine  paè 
inflammatiflii %  dans  k  riiumatisme  kmbaira  (luméMe)*  dans 
cirtsines  makdiee  de  k  colonne  Tcrtéhraki  dans  k  peeitia, 
dans  des  anéfijimes  de  Faorte  descendante»  dans  k  grosses^a^ 
dans  quelqnm  maladies  de  Futérus«t  de  ses  annexes»  dsne  oÊ^ 
taines  périhmitee  parliellee  et  dans  des  inflammations  du  tissa 
cellukira  eztn-péritonéal  de  cette  r^on. 

(i)  Um  daac, âgée  de  5o  au,  d'n  teaupénueeet  ehavd  et  sec,  était  t^itle 
an  doalean  aéplnréciqaes  caviéet  par  det  lablet  et  des  plerret  daes  lee 
ariaes»  Elle  a  élé  daat  est  loaffraBeet  eaflron  l'etpaeê  de  trois  aas;  aMisea 
^lly  a  de  sarprenant,  e^eic  qae  eesdeatean  Tatta^iaicBt  toes  les  aob  aa 
Jour,  SBloMà  la  séBe  keare;  de  sorte  qoe,  qoaad  die  s'était  palat 
1»  elle  prédiisit  loajoars  le  joar  et  llieare  où  les  dealeen  va» 
▼îeadffaieBt;  ee  qoi  oe  Buaupiait  pat  d'arrirer;  et  avant  qaa  les  petHai 
pienei  iwseat  serties  avee  l'arfaie»  las  doakars  étaieal  si  fivsst  ^pMm 
tasbeit  daas  des  aMMifeaieiif  coaToUllii  {Sphmn,  eut,  «MiDeai  m,  aa  vnat 
Titiy  abs*  cxcb  P*  3o8}. 


3d  PT^LitB  tkLcisLtbki  [diagnosticy 

s'DitM  la  iùphrilt,  la  doaleikr  «t  loarenlBl  «lulDgnB  k  celle 
qa[  i  Itett  dan*  la  pyélita  cilctiltniie ,  qa'il  fniit  avoir  ncoun  i 
d'èittres  caritclëres  pour  diatingaeT  eu  denx  affections  ;  loate- 
foiB,  dans  la  pjélf te  calcnleoM,  les  donlenra  sont  gëujraletnmt 
plni  TÎTcS.  Dana  lea  caa  doatens ,  11  faat  avoir  égard  à  U  pi^^ 
sMiee  oh  A  l'absence  da  matièrea  mnqoease*  on  plimlentea  dank 
l'urine,  et  à  la  prfience  ou  t'abaence  d'une  tumeur  danR  la  ré^ 
gion  lombaire.  Cependant,  lorsque  cea  deux  aignea  manquent, 
(m  pent  croire  encore  1  l'exïslence  d'une  pjélite  calcnleuM, 
quand  une  doutent  lombaire^  arec  fièrra,  offre  des  exacerba'- 
tions,  des  accia  et  des  accident  setnbUbUa  à  ceux  qu'mi  ob* 
■erre  habiluelletneut  dans  lea  coliques  niphrétlquea. 

3*  Les  hyâaUâet  étâ  reins ,  lorsque  leur  Icyate  cammu- 
niqne  dans  le  bassinet,  sont  souvent  accompagnées  de  don- 
leura  vénales  qui,  comme  dans  les  colique*  celcnleuses ,  l'A* 
tendent  le  long  de  l'uretire  jusque  dans  la  vessie.  Il  y  a  son- 
Vctlt  rélentioD  paufegère  de  l'urine  avec  efTorta  Tiolen*  pour  1< 
rendre,  efforts  quelquefois  suivis  de  l'issue  de  pellicnle*  hyda- 
liques  par  l'urèthre.  S'il  existe  en  mËme  temps  des  hydatidea 
dnns  la  cavité  du  bassinet  et  Ube  innammalion  de  ce  conduit 
excrûlenr,  {1  y  a  à-lR-foia  excrétion  d'hydalides,  douleurs  ré- 
nales Et  nrines  purulentes.  Toutefois,  l'excrétion  d'hydalides  et 
d'une  urine  purulente  peut  avoir  lien  dans  les  cas  ob  les  byda- 


PT<LiT£  càLcuLsnsB  (diagHosiic).  3f 

dboltm»  iBMi  aiguës  pour  (aire  croira  qttelqiiafoiià  reKiatence 
d'voa  néphrite  on  d'ona  pjéiita  calcolenaai  et  ponrtaiit,  aprèa 
la  mort*  on  n'obaerTa  paa  le  moindre  signe  d'inflammation  i  lea 
ftina^  plutôt  pAlea  que  rouges,  pal-aisaent  sains ,  à  l'eseeption 
d'un  afiaiasament  plus  on  moins  marqué  des  mamelons.  Dana 
as  Cas ^  la  mort  arrite  quelquefois  asaess  promptement  aprèa 
daa  a^ddena  <sérébraux* 

•*  Dana  le  InfnbagOf  la  douleur  affecte  ordinairement  les  dent 
côtés  à-la-fois  et  à-peu-près  avec  la  même  intensité  ;  elle  est 
toujonn  etaapérée  par  les  mouTêmens  dn  tronc;  le  plus  sou- 
^ant^  ailé  est  apyrétique^  et  quelquefois  précédée  d'autres  dou- 
ieura  mnacnlairea  ou  articulaires;  dans  la  pjéllte,  la  douleur 
sa  flic  sentir  preaque  toujours  d'ttn  seul  côté  (léa  pyéliteè 
calottltttsea  doubleasonl  rares),  ou  au  nmina  avêc  nn6  inégalé 
intanailé  à  droite  el  à  gauche  ;  elle  augmente  bien  par  la  con^ 
tnMRion  dea  muscles  des  lombes  f  mais  6ette  augmentation 
n'eat  paa  comparable  à  la  douleur  riTe  occasionée  par  la  con<> 
traction  des  muscles  rhtimatisés.  Cependant  il  n'est  pas  tou^ 
jours  fecile  de  distinguer  une  douleur  rhumatismale  lombaire 
d'bne  douleur  rénale.  Le  jugement  porté  par  BoérhaaVe  sur 
la  nature  d'une  douleur  qu'il  éprouta  dans  la  région  des  reins, 
me  pamtt  même  contestable  (r). 

(i)  Dum  Boerbaavius  de  rbeumatismo  loquebatur  coram  auditoribas  sais, 
dixît,  qood  drca  médium  mensis  Âugusti,  dum  bora  quarta  matotina  obser- 
vatlonibas  in  borto  botunîco  faciendis  occupabattir,senserU  dolorcm  quasi 
arphrltifrina,  quem  miribattir;  dolor,  a  i^eilis  sluistH  rsgione  Intfipieiis,  se- 
ras Jun  dManaai  arttctk  ad  m  fMibis  uaque  tfltaCa  cuia  vebeiaetitifl  p«rge- 
iNit,  qC  credawt,  ctlculom  de  reae  p«r  ar«(eVem  in  vtiieani  descradePc  : 
himul  adoMt  proptasia  ia  teflùtBai»  Utebator  copia  moUiasimi  dceoeti ,  ex 
£n-iiia  •cmûma  liai  parad  ;  oriebatur  iagena  laoesmiMf  ita  ut  ealcaliM  pne- 
seot  esse  yideretar  queni  sperabat  exitanuB;  undc  pergcbat  anifluose  in 
f odem  remedio,  at  laxaret  et  lubrioarct  Tiam  :  sumpsit  eodem  tempore  ali- 
qnot  gattulas  Aropb  Paracelsi,  extractam  nempe  croci  opealcobolls  paris- 
kimi  paratom,  quod  taati  fecerunt  chemicoram  priacipcs,  at  aroma  pbiloso- 
pliorom  appellaveritit ,  perque  primas  litteras  Tocabulonim  ^rrj^A.  Paalo 
piKt  sbetat  omnls  dolor  ;  sed  sequenti  die  immanis  aderat  in  Inmbis ,  qiii 
dursrit  per  tret  ntenses,  ead)?m  yeliementia;  fiostqaam  parum  remîtterc  in- 


dii  PTiLiiE  CALCULiDSE  {diognostic). 

S"  On  peut  difficUemant  confondre  UpjéUteaT«elMi» 
fM«  tomhairtt ,  cUn«  teaqnelIeB  k  doolenr  niit  le  tnjM  de* 
nerCi  de*  paroii  abdomioaUe  on  longe  le*  demien  cAtu.  Il  £*at 
■UMi  diatiognrr  le*  donlenn  rénale*  qn'on  ob*«rTe  dan*  la 
pjAlite  calculenae,  de*  douleurs  donalea  on  lombairaa  qui  e'^ 
tendent  antonr  du  tronc,  en  cernant  la  ba*e  de  la  poilrina  on 
de  l'abdomen,  et  (|ni  *ant  quelqnafai*  accompagnée*  de  la  p»- 
ralyaic  dn  aphincler  d«  l'ann*,  de  la  leaûa  et  de*  membrea  in~ 
rérienn. 

g*  Dana  ta  rari*  dM  v<Ha4rv«loinbaii«*,  la  doolenr  e*l  sourde  et 
engiuéralbien  moins  intente  qae  dan*  la  p jélite  calcnleus*.  Celte 
carie  se  diiUngoSi  en  outre,  par  la  déformation  de  ia  eoloma 
lombaire  et  souvent  par  dea  abcèa  par  congealion ,  aoit  van  la 
pli  de  l'aine ,  toit  vera  la  feaae  ;  enfin  par  une  paraplégie  coo^ 
pliteouincomplkte,  quelquefois  STec absence  demucnaondo 
muco-pua  dana  l'arine.  Cependant  ta  parapluie  finit  aouTWit 
par  eatratner  à  sa  suite  une  rétoitîon  d'urine  qui  détermine 
une  inflsmmation  chronique  de  la  Te**ie  et  parfois  des  ur^ 
tèrea  et  des  baaainetB;  complication  dans  laquelle  cm  relrouTS 
à-la-foi*le*canctère*delacariedesTertëbreset  de  la  pjélito. 

lo*  Dan*  lep'oHii,  le  malade  éprouve  d'abord  une  doulear 
sourde  dana  le  câté  affecté  g  celte  douleur  devient  plna  tard 
s'étend  de  la  colonne  lombaire  ven  le  pubis,  et 


FTÉUTE   C4LCULTUSE    {diOgnOStlc).   '    .       3^ 

de  pus,  proTenant  du  psoas  enflammé,  el  s'ouvrasl  dans  la 
messie  (i). 

Il»  On  a  vu  des  anévrysmes  tle  Vaorte  rlotincrlicn  à  drs  clou- 
Imutb  lombaires  et  simuler  des  douleurs  rénales.  Tantùt,  la 
tomeiir  anévrysmale  s'était  développée  du  côté  de  la  cavité  du 
Tentre  sans  altérer  la  colonne  vertébrale  (cas  dans  lequel  il  est 
extrêmement  difficile  de  la  reconnaître);  tantôt  elle  avait  usé 
\m  Tertèbres  lombaires  et  déterminé  la  formation  d'une  tumeur 
palsatile  dans  cette  région. 

xa*  Rien  n'est  plus  commun  que  d'entendre ,  vert  la  fin  de  la 
fro99€9Me ,  les  femmes  se  plaindre  de  douleurs  de  reins.  Mais 
oes  donlenrs ,  qui  ont  lieu  beaucoup  plus  bas  que  la  région 
Umibaire,  ne  peuvent  être  confondues  avec  celles  de  la  pyélite 
calculenae.  J'ai  déjà  noté  (S  4a o)  que  la  néphrite  et  la  pyé- 
lite calcnleuse  coïncident  quelquefois  avec  la  grossesse  et 
«pi'elles  étaient  une  cause  d'avortement  :  l'examen  de  Turine 
peut  mettre  sur  la  voie  de  cette  complication. 

1 3*  Certaines  maladies  de  Vovaire  et  des  péritonites  partielles 
dans  la  région  lombaire  peuvent  faire  croire  à  une  maladie  du 
rein,  et  en  particulier  k  une  pyélite  calculeuse,  surtout  si  elles 
coexistent  avec  une  cystite  aiguë  ou  chronique  ;  il  est  très 
facile  de  se  tromper  dans  ces  circonstances. 

i4^  La  même  remarque  peut  être  faite,  à  plus  forte  raison,  à 
4'égard  de  V inflammation  du  tissu  cellulaire  exira-péritonéal^ 
dans  les  environs  du  rein.  Cçtte  affection  peut  être  confondue 
avec  la  pyélite ^  quand  Turine  n'est  plus  chargée  de  puS;  on 
lorsqu'il  y  a  rétention  de  la  matière  sécrétée.  D'un  autre  côté^ 
lorsque  la  membrane  interne  de  la  vessie  est  plus  ou  moins 
enflammée,  l'existence  de  globules  purulens  dans  l'urine  peut 

(i)  M.  Howfthip  rapporte  que  ches  ua  homme  qai  rendait  des  arinet 
pomleotes^  et  qu'oo  ayait  des  fortes  raisoa»  de  croire  atteint  d'ane  suppo- 
raiion  des  reins,  il  trouva,  aprtM  la  mort,  contre  son  attente,  les  reins  et  les 
uretères  sains.  Le  pus  provenait  d*nn  abcès  formé  dans  le  muscle  psoas, 
^  avait  contracté  des  adhérences  avec  la  ves»ie,  dans  Piutérieur  de  la- 
qaelle  l'abcès  communiquait  par  une  petite  ouverture  (Howship.  A  y  radical 
tremUsâf  etc,  of  tome  of  the  most  important  eomplaints  that  ajfect  the  sc" 
cretion  aiul  the  excrétion  of  the  uiiiic ,  page  67). 

III.  3 
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faire  croire  à  une  inSuiuiiation  da  baaÙMt ,  dus  on  cm  d« 
]iériiiéplirite  compliqua  de  cyslite.  Dana  ce  dernier  CMa  11 
diagnostic  n'cjt  jamais  rigooraox. 

1 5"  L'inflammation  d'un  point  circontcri  t  du  «aJMi  Moeodaat 
ou  detcendanl  peut,  dana  cerlaini  CMr  timuler  un*  pjtiito 
calcaleuse;  mait  presque  toojonn  il  y  s  dinngauent  dea  fonfr 
tiont  inlesliualeB  et  aotoniDtuit  du  aUvnutivu  de  dùurbâa  al 
de  coDBlipaiiou  avec  d^veloppameut  et  excrdlion  da  gu  iniair 
tiiijiui.  D'ailleurs ,  dana  la  pyiliie  caLculauae ,  l'urine  eit  tn^ 
jours  méUngée  d'mw  certaine  qiuDlité  de  pas  ,  loraqna  la 
comitunication  entra  le  bwaîiMt  at  la  Teaaia  a'aat  pai  oonpUr 
tentent  interceptée;  dam  l«  colito.  laa  matiirM  fécales  MiUla 
plue  louveiit  mélangéea  d«  aang  OB  de  mucua.  Alata  on  obiana 
quelquefois  U  coïncideoce  da  cea  deux  aSiictiona  (Vojn  :  Fi» 

Tiri.KS  KÉNAI.&e-INTWriHALBs). 

iG°  J'ai  vu,  un  pttit  nombre  d«  fois,  des  femmes  àj/itirifmm 
éprouver,  dans  la  réjfion  des  reins  et  d'an  seul  cAté ,  ans  doBr 
leur  qui  simulait  )s  colique  néphrétique  (i);  mais,  dans  ce  cas, 
l'urioe  «tait  pile,  très  aquanse,  et  parfaitement  trsnspareitls. 

i^'Enlîtijle  liège  de  la  douleur  peut  quelquefois  induire  en  at- 
nur  sar  le  rein  afl'eclé.  On  a  tu  des  malades  dont  la  pierM  ilail 
dnnslerein  droit  et  quirapportaient  la  douleur  an  rein  ganclie[a)i 

On  cite  aussi  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  les 
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(65o.  Là  êémUên tiYÉtterétiûm du puê  on da mncai  ponip 
Imi  par  loi  ? oiei  orinairai  pfmt  avoir  lieu,  ]ioii*a«iilemeiit  dans 


I  te  voHiai  phwBi,  4atrma  MtiB  «loalo  oUmmmi,  «t 
■M  MifcM  éM  catadA.»  i^*.  Bmm  (h  mi»  M  JéM.  FmmIK 
jmA  jMiAafc»  ftb.  Yi»  oqpt.  sa»  p.  19Q  iM«M»iiaii|  «a  4m  Nfcw  #i» 
4«  »9  ••••  «I  qû  a'araît  jaanift  éproavé  te  4aaliPM  rfail^i» 
qntrv-TÎngU  petits  calcaU  et  Mizanle-diz  dans  le  rn«  da  ^M  n^mét  'tt 
BoTiPi  {Mût,  m ok$*  mr^cent.  U,  obs.  ia^» p.  i^)  j^erlf  d*a|i  calenl  yri« 
•itn^  laaeaj^  da  poids  de  sept  onces,  Uonré  dans  le  rela  droit  d^m  Iii4i« 
^i«i«  qui  n'aveit  jamais  en  ni  doplear  rénale,  ai  anena  autre  «igné  de  l'arta- 
IBMO  de  ce  corps  étranger.  —  Àat  Potti  {MuetL  mat  mr^  dta.  i,  an  tf^ 
abk  %txw)  parle  ^nn  hoinne  dont  le  reb  droit,  §rotf  eonno  la  léia  d'M 
iHfaai  do  deaz  ou  et  pesant  don  litres  fCdeala^coateMli  aa  tilanl  doBl 
•h  ptÊÊÊê  aeoH  fanapei i<  lai  panai»  dn  tila  et  aaaarfiai  la  «ng^M»  at 
itt  «Ma  proleiid.  L'antie  ni»  nalniif  an  laaiai  OMt  palito  aalfak. •  Hi 
IpMdaûffapasi,  dit  Poaii,  toi»  nwpoff  tif  aaagnaw  ropqpmias  aUjf 
Movibos  nrplootids,  ealonlif,  arinia  sabnloaU  aat  diflUnUar  val  diadMlf 
floentibos.  »  Le  même  antenr  cite- an  antre  cas  de  calcnls  Tolaminenz  daai 
les  deux  reias«  sans  doulenr  ni  sentiment  de  pesanteur  ans  loodies  et  sans  ea« 
pulsion  de  grariers.Les  urines,  semblables  à  de  l'eau,  étaient  très  aboadantes, 
et  la  soif  était  inextinguible  (Ibid.  Obs.  xxzii).  Prassins  (6.)  (dté  par  Bonot, 
SepuXe*  t.  m,  sect.  xxii,  obs.  xxit),  a  trouvé,  dans  Fou  des  reins  d'un  viett* 
lard,  on  cdcnl  gros  comme  nue  noix,  arec  deux  apophyses,  tt  dans  l*aalia 
fl«ia  deux  autres  calculs;  Tan  d'eus  arait  la  grosseur  à*wm  aoyan  do  p4ali% 
atraatve  celle  d*naeaaHaide.  La  asalade  a'avaii  jamaia  épaauvé  dis  diiil— w 
da  eftlé  daa  reins«^  Y oirae  {F^rkmméêBng,  à»or  ku  GmmoUck.  dt  rUsmmgm» 
Deel  VII,  p.  168)  rapporte  que  cbex  une  femme ,  il  n'existait  pas  de  traces 
du  reia  gauche;  le  rein  droil^  plos  gros  qo*à  l'ordinaire,  coaleatît  trois 
pierres  ipâ,  pesaient  58  grains,  et  qui  a>vaieat  jamaU  doaaé  de  ligaes  ^ 
Jour  existence.  —  Honstet»  dans  son  beau  méaioire  sar  le»  fiems  cnkftUti 
êtmdkértmiu  k  la  4Wf#ie  {Mém,  Je  fJcmd.  th  chiiwrg,^  U  i»  p>  4^0 •  P"^ 
d'âne  Idame  morte  d*uae  fièvre  maligne»  et  cbea  laquelia  le  rein  gaucbe  iu^ 
•tris  altéré;  le  bassinet  contenait  aa  calcol,  cette  iauMM  aa  s'était  jaouis 
fliiata  da  douleurs  réaalos.  --  Yojea  aussi  lCorg«gai  {D0  sêSbus  or  e^M^ 
moréor.,  epist.  xl,  $  x5).—  Biât.  da  F  Académie  det  ScUmcêt  da  Paria, 
I730pp,4(.—  Dehaeu  {Ûamirnadis,  cap.  zu,p.  77). —  Yaa-Swietaa  (Ûmu. 
«s  ff,  Boerkaava  mfkariamût,  t.T,  p.  248  et  273.  —  Howsbip  (Joe,  ait. 
p.  io5).  Quelques  faits  anajogats  oat  été  rap|iortés  dans  ks  journaux  da 
aiédecine. 

3.  • 
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U  pifétite,  mail  aniaî  dti»  d'aolrei  miladie* ,  ■oit  de  l'appareil 
urinaire ,  soit  d'aulrei  or^nea.  Da  pua  proTciiMit  de  rinllam- 
inailon  du  1  issu  cellulaire  eitra-)]éritonéRl,  du  muacleptOaa, 
de  l'ovaire  ('),  etc. ,  peut  être  vené ,  aoit  dam  U  bauinet,  soit 
dans  l'ureière,  aoit  dana  la  veaiie;  IWine  ae  chaîne  de  pna  du» 
U  efttiU  aiguë  on  eàrvniyu»,  etpeateimnler  une  maladie  du 
rein  ,  de  même  qn'aoe  maladie  du  rein  pent  Bimuler  nue  ma- 
ladie de  la  Teaaie  (i). 

On  aditque,  loiaqn'il  n'y  arait  ni  doulenri  ni  tumeur  dana  Ik 
r^OD  des  raina ,  l'examen  da«  nriuea  ponfail  aerrir  k  diatîn- 
gner  la  pjilite  de  la  cjalite  ;  qoej  daoa  l'inflammaiion  dn  bo»- 
■inet  et  des  caliees ,  il  y  «Tait  djauria  arec  dép4t  de  véritable 
pna;  que,  dans  U  catarrhe  de  Teasie>  l'nrine  était  glairense 
et  visqueuse.  Cette  remarque  eat  vraie  pour  un  certain  nombre 
de  ca»4  mais  j'ai  déji  fait  obaerrer  que  cette  apparence  glai- 
reuBB  pouvait  être  donnée  an  pua  rénal  par  un  certain  degré 
d'alcaliuité  de  l'nrine ,  et  que  le  pus  dana  la  cystite  n'était  pas 
loujoura  glaireux. 

La  préacDCe  du  mucus  ou  du  pus  dnca  l'urine,  lors  mime 
qu'il  n'existe  point  de  donleura  dans  la  vessie,  ne  suffit  paa 
ponr  caractériser  la  pjétite  calculeuse.  Pour  supposer  que  du 
pna  provient  du  baasinet  on  dea  calicea,  occupés  par  un  ou 
pluaienn  calculs,  il  faut  qu'il  ait  siisié  ou  qu'il  existe  encore 
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la  TesBÎe  qa'après  Tarine;  mais  il  est  cerUin  que  le  pus  est 
rendu  mélaDgé  avec  l'urine ,  et  en  plut  grande  abondance  à  la 
fin  de  son  émission  *  soit  qu'il  provienne  de  la  yessie ,  de  l'u- 
retère ou  du  bassinet. 

Je  ne  dirai  rien ,  relatiTement  au  diagnostic  des  pjélites  cal- 
culeuses  purulentes ,  des  excrétions  critiques  et  métastati- 
ques  du  pus  par  les  urines;  je  renvoie  à  ce  que  j'ai  déjà  dit  ' 
à  «et  égard  (M  95x,  43 1). 

Il  est  plus  difficile  (à  cause  de  la  rareté  des  cas)  de  re- 
monter à  la  véritable  source  de  la  suppuration  ,  quand  le  pus^ 
prorenant  d'une  pyélite  ou  d'un  abcès  extra-rénal ,  se  fait  jour 
sous  le  ligament  de  Poupari,  k  la  fesse  ou  dans  le  voisinage  de 
ranus.  Quelquefois  des  calculs,  des  graviers  ou  au  moins  des 
ma  tes,  mélangés  avec  la  matière  purulente  qui  sort  par  la  fis- 
tule^ font  connaître  la  lésion  du  rein. 

La  sortie  d'un  liquide  purulent,  ayant  une  odeur  urineuse 
ou  contenant  de  l'urée  ou  de  l'acide  urique,  est  un  caractère 
patbognomonique  des  abcès  rénaux  des  lombes. 

On  a  vu  le  pus,  provenant  du  bassinet  enflammé ,  être  éva- 
cué avec  les  selles,  par  suite  d'une  communication  fistuleuse, 
établie  entre  le  bassinet  dilaté  et  le  duodénum,  ou  le  colon  as« 
Cendant ,  ou  le  colon  descendant,  ou  même  le  rectum  lorsque 
le  rein  est  vicieusement  placé  dans  le  petit  btfs^in. 

4  65 1.  Après  avoir  indiqué  la  valeur  de  ces  symptômes 
(douleur  dans  la  région  rénale  et  présence  du  mucus,  du  sang 
et  du  pus  dans  Turine),  comme  signes  de  la  pyélite  calcu- 
leuse ,  je  vais  faire  ressortir  les  caractères  distinctifs  des 
tumeurs  rénales  formées  par  l'accumulation  du  pus  dans  le  bas- 
sinet. J'insisterai  sur  le  diagnostic  de  ces  tumeurs  d'une  ma- 
nière tonte  particulière,  è  cause  des  opérations  qu'elles  peuvent 
réclamer;  opérations  qui  pourraient  être  nuisibles  ou  prompte- 
ment  mortelles  si  elles  étaient  pratiquées  sur  quelques  autres  ' 
tumeurs  qu'on  observe  quelquefois  dans  les  mêmes  régions. 

Les  tumeurs  qui  peuvent  être  confondues  avec  les  tumeurs 
consécutives  aux  pyélites  calculeuses ,  cbroniques ,  sont  :  pour 
le  côté  gaucbe,  toutes  celles  qui  résultent  d'un  développement 
morbide  de  la  rate  ;  pour  le  côté  droit,  les  tumeurs  du  foie  et  de 
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U  Téiietileila  fiel  :  pour  Ih  deux  ettia,  âïnnta  tu  meurt  rénalM 
A'une  antre  nature  (hjdfonf  phrosM,  héiUorrhtglaB  HbondanUl 
danala  cavité  du  baïaînel,  reins  cancéreux,  luberculruz;  reins 
contenant  des  k^iiea  acéphalocyaliques,  etc.)  ;  dea  abcta  extra' 
rénaux,  aoil  idfopathtquea ,  aolt  conaécntiri  à  dei  perforationt 
du  rein  ou  de  l'inteadn  colon  et  de  la  fin  du  cacum  ;  des  abcèa 
par  congeatioR,  aulte  de  caries  dt  la  colonne  vertébrale  ;  dea  tu- 
meurs proprea  aux  capsulei  aurrénalea;  dea  anévrjtnca  d« 
raorte;  des  tnmeon  enkystées,  contenant  différena  liquides 
on  des  acépbalocyates  i  enfin,  destumcurastereoralesprodoiM 
par  rBccnmiilRtio&  des  luatières  fécal«i  dans  le  colon  et  danal* 
cttcun. 

i*De  tontes  lea  tumeurs  qu'on  peut  confondre  s vec  celles  qiil 
rlsnltent  d'une  collection  do  pus  dana  la  cavité  du  bassinet,  lu 
hydnméphmei  sont,  sans  contredit,  celles  qui  s'en  rapprodint 
le  plni  par  leur  Tonne,  par  lenr  situation  et  par  la  amatlloa 
de  fluctuation  qu'ellea  donnent  dans  tonte  leur  étendue.  Dana 
lea  deux  cas,  la  tunteur,  fomlée  par  le  rein  dilaté,  est  ordinai- 
rement bosselée ,  fluctuante ,  mate  i.  la  percussion .  et  accom- 
pagnée d'un  élargissement  de  U  région  lombaire.  Maia  les 
tumeurs  formée*  par  l'accumulation  du  pus  daus  U  cavité 
du  baMinet  et  lea  eallcea,  «<Hit  le  riége  de  douleurs  plua  ou 


\ 
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OU  qu'ils  aient  été  déterminés  par  le  passage  du  pus  ou  dcTu- 
rim  à  ti«¥Ért  «Mfinciile  résàle,  conBécuthre  à  une  infltiteùift* 
tîMl  wi  MilfMt  Ml  cNi  Mtea  Aû  fiMM'y  n  feiK'  à'ttbtéi^  ^1^9  uÉhÉ 

M  Mk  SÉ  'IHUMilP  fbf!lÉC#  (^^  'tÉil6  ^iRCUMl  ufc  ptn  flIttti'iM  tnK 

viv  ■■  xmHHVi  ^  n  RvcnmKHi'Qii  pn»  pnnraav^  nu  luiuucBy 
diitt  toi  eti  A'hbcè*  atttAnr  du  tréhi.'Eil  (Mlrèf  bAii^d 
fMM|ttÉ  tOttjMm  éuttiv  An  ii(i!i66tiipt^ififii  a  un  tratUte  iln 
Mlltkin  Mtu^cvtàtié  d«  h  régi 6ik  Idtnbuirè  ;  «bdiiiië  <fîik 
J*  i/bl  poiot  iiifcêioé  dhns  Itt  caé  dé  cbllieèti(m  ptthiléiitë  iUiiJ 
fai  mtM  dm  tvhi,  HàliÉ  «beèk  ett)ra*rénal.  Prftsqud  tMJcMM 
,  Im  ibeêi  aibiéii  eûM  k  faee  postérieure  du  i*eltt  et'IW 
d«  U  fégioli  lombaire ,  finissent  par  soulever  U  |iMM 
ditii  tBÈL  poittt  oti  la  iuetttàtion  est  très  sut^é^delle  \  'ët^it'otf 
applique  «ne  dÉk  niins  inrr  la  partie  antérieure  de  'Pkb^ 
dottMll  et  TanChè  tuf  la  région  lombaire,  la  fluctuatibtf  liM 
fdttaséMfiMa  qtie  dMi  les  cas  de  collection  purulèfttèf  dlliU*fa( 
oitM  du  faasaiiitft  et  des  càlîees.  te  passage  d'uUé  'ttM^jUiî 
4«tfu«M  dd  pus  dsius  Turin^  peut  lever  les  doutes;  iïraYi  Ai 
i%BO  tttnque  loniqu'n  y  a  obstruction  complète  dé  f dfM'£rV 
totru  h  tosaie  et  le  b*siinet  rismpli  d'urine  et  de  ptift. 

.3*  Cest  avec  plus  de  difficulté  encore  cp'on  parvient  t  dtsÛA* 
gMr  !et  tmi  tompUafei  dans  lesipiels  il  y  a  â -la-fois  c(Aébtlil>n 
purakntê  dans  la  cavité  du  bassinet  et  des  calices,  et  îlÀHtÉ 
autour  àtL  ttiù.  €9ep«ndant,  él ,  après  la  formtftiott  9ïltië 
eolk^on  purulente  dans  la  cavité  du  bassinet ,  il  «If  ad^ 
venu  plus  tard  une  douléttr  aigué  à  la  partie  TpoÉtëèféA^ 
de  la  tumeur,  et  un  œdème  au-dessous  de  la  pisan,  là'  éit'^ 
cession  do  Oes  symptAmes  ftra  présumer  nue  fistule  iVÛàXe 
borgne  et  uh  abcès  autour  du  rein.  Mais  il  est  des  c^l'WH/ 
lesquela  Pordre  de  succession  des  acddens  n'a  pan' été  ôbéëi^éy 
oii  Ton  manque  même  de  rensdgnemens  sur  les  EjtàpiBthiÊà 
qui  ont  précédé  ou  accompagné  le  développement  de  U  tif-' 
meur  lombaire;  et,  à  moins  qu'il  ne  soit  établi  que  les  malades 
ont  éprouvé  antérieurement  soit  des  rétentions  d'urine,  âbit'd^' 
pissemens  de  sang  ou  des  coliques  néphrétiques ,  le  diagdcMflfié 
ne  peut  être  sûrement  établi.  En  de  tels  cas,  Une  fois  qu'ffa  é(d 
bien  constaté  que  la  tumeur  lombaire  n'est  paâ  fbrinc'é  paV  rid 
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Mng  tpuicbé ,  le  mojaa  le  plna  aùr  d'idûrer  le  diipioitîc  et 
eu  même  temps  de  prévenir  l'épincliemeiit  da  liquide  duu  U 
caviti  du  Tenlrcf  ou  an  moÎDs  rextension  de  l'abci*,  cil  d'on- 
Ttir  la  tumeur.  La  nature  du  liquide  qnî  «'écoule  aprèa  l'inci- 
■ion  ne  lèTC  cependant  paa  immédiatement  tona  lea  doutes. 
Une  odeur  fétide,  analogue  i  cetle  ^ea  abcia  atcrcoranx,  peut 
tire  foDrnie  par  lea  collections  pnmlentaa,  développée*  antoor 
dea  reioB  et  prèa  du  colon,  aans  perforation  de  cel  inieatin. 
D'un  autre  cAté ,  ai  une  odeur  atercorale  n'exclut  paal'idée  d'un 
abcèa  autour  dn  rein,  avec  on aana  communication  danal'int^ 
rieur  du  basainei,  on  doit  ae  rappeler  que  Ui  collections  pu- 
rulentes, formées  dans  l'intérieur  dn  rein  et  qui  se  footjonr 
à  J'extérieur ,  n'ont  pas  d'odeur  urineose  sensible  dans  ua 
grand  nombre  de  cas.  I^e*  flocons  que  le  doigt  reocontit  dana 
la  cavité  de  l'abcès  n'autorisent  pas  non  plna  k  le  r^rder 
comme  un'neux.  J'ai  vu,  en  effet,  dea  abcès  tuberculenz  daaa 
la  région  lombaire  offrir  de  aernblablea  filamens  et  une  aorte 
de  détritus  organique.  Mais,  si  le  dîagnoatic n'a  pas  tonte  la 
certitude  désirable  au  moment  de  l'ouverture  de  l'abcia,  la 
marche  et  la  nature  des  accidens  ultérieurs  lèvent,  plus  tard, 
tous  les  doutes. 

4°  Dans  les  abeèi  lUrcoraux,  lombaires,  des  gaz  et  même  des 
I  fécales  se  font  jour  par  la  Gslule;  la  percussion  et  I« 
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celée  par  un  trouble  plus  ou  moins  considérable  des  fonctions 
du  foie. 

6*  Lm  mkcèi  fmr  mm§uiiêm,  proriuiBt  d'une  carie  de  la  co- 
lonne Tnrtébrale  on  d'une  affection  tnbewnlenae  des  verte- 
ImBf  pewfint.mn dàelin^nie  de.la  dieleniion  dn.reîn  parle 
pncy  en  ce  qu'île  aont  presque  tonjonre  accoMpagnée  de  In 
eaUlie  dee  apophyaea  épinenaea  dea  irertibne  agectéea,  et  le 
pins  aottveni  d'une  paralysie  pins  ou  moins  complète  dea  nuoi'^ 
hree  infilrienra,  de  la  yessie  et  du  rectum;  en  outre»  eea 
sortea  d'ahcèai  presque  toujours  bornés  en  dehors  psr  iecokh 
ascendant  on  descendant,  forment ,  dans  le  Tentroi  une. 'lu* 
meur  plus  rapprochée  de  la  colonne  vertébrale,  plna  allei»» 
gée  et  dirigée  obliquesMut  de  l'épine  du  doa  vera  l'aread* 
crurale.  J'ai  tu  auasi  la  carie  de  l'os  des  tlea  donner  lieu  à  dea 
collections  pumlenies  qui  s'étaient  élevées  vers  la  régiop^ai* 
nale;  elles  différaient  des  tumeurs  purulentes  des  reine ,  en  en 
que  la  aurface  de  ces  demièrea  est  ordinairement  boeieléoi 
Toutefois,  cee  abcèa  et  les  abcès  consécutiis  à  la  carie  et  nnn 
affectiona  tuberculeuses  des  dernières  vertèbres  dorsalee  et  den 
vertèbres  lombairea,  forment  quelquefois  des  tumeurs  ann 
lombea  qui  psr  leur  situation  se  rapprochent  beaucoup  den 
abcèa»  extrs-rénauz,  consécutiis  aux  fistules  rénales  boignee. 
7*  On  a  vn«  à  la  auite  d'une  contuaion  aux  lombes,  le  «nnyâCrè 
1  vereé  progressivement  et  retenu  en  asaea  grande  quantité  dnna 

la  cavité  du  bassinet  pour  entratuer  une  dilatation  et  une  angr 
I  mentation  conaidérable  du  volume  de  ce  conduit  et  du  rein 

t  lui-même.  Dans  ce  cas,  qui  eat  fort  rare,  la  cause  de  la  mala- 

die et  l'écoulement  habituel  d'une  certaine  quantité  de.  ann|| 
sans  mélenge  de  pus  par  les  voies  urinaires ,  conduira  plutAfe 
k  admettre  l'existence  d'une  hémorrhagie  que  celle  d'nnai 
pyélite. 

8o  Les  infêUê  êéreux  ou  urinaireê  des  reins  sont  rarement 
assez  nombreux  et  assea  volumineux  pour  imiter  une  collec- 
tion purulente  (Voyez  :  Kystes).  Mais  un  kyste  actphaloeyâH^ 
que,  considérable,  dans  le  rein,  peut  simuler  une  tumeur  pro- 
duite par  une  collection  purulente  dans  le  bassinet.  Le  fré- 
missement propre  aux  tuipeurs  acéphalocystiques  ne  peut  être 
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parfs  qw d«ns  on  potit  nombre  de  cm,  et  Fénemidoii  dei 

■ciphalocyitea  avec  le*  urinei,  Byniptdnie  qui  lèrenlt  tonte 
l'incertitude  dn  diagoMtie ,  ■'■  lies  qn'eprèi  U  rupture  de  ces 
kjiiflB  dani  le  beeriaet. 

g'LeervirufuAereMfaiMrenitniraBMtneesvelnniinevxpanr 
■imnler  nne  dùteuion  dn  beieiMt  et  du  rein  par  du  pna.  La 
ricialenoe  que  le  reia  iend  de  tabertnlee  offre  xnta  le  do^,  eet 
I»i«a  différente  de  celle  dMpoeltaa  rénalce,  pleines  depoa.  Le 
ramolliaiement  de*  tobercnlff  rAntox  peut  élre  laivi  d'an 
•iMèe  fiuiforcne,  Ten  l'areade  enraie ,  non-aeelenient  diffldle 
k  diatiagaer  d'une  collection  pnmlente  dans  le  baninet  et  le 
Toiùnage  des  nins,  mwU  cMCore  dea  «bc4i  par  congeatien,  pro- 
venant d'une  carie  de  la  colonne  rertibrale. 

lo*  Le  rein  atteint  de  tunetr  peut  Atre  tetlenent  augmenta  de 
Tolnae,qu'it  ptee  plnaîeun  livret  et  forme  tnmenranx  londM*. 
Cette  tumenr  peut  préaenter  nue  Quetnation  obscure  ,  lora- 
qn'nne  grande  partie  de  le  mewe  s'est  ramollie  et  inGltrée  de 
■■Dg  (fongus  hématode);  mats  des  hématuriCT  fréquentes  et 
1m  caractère*  extérieurs  de  la  cachexie  cancéreuse  ne  per- 
mettentpat  de  confondre  de  tcmblsbles  tnmenn  sTec  les  eol- 
lections  purulentes  dans  le  bassinet. 

ti*Lei  tumenra  formées  par  lesea;i/ufer  turrtnaUi,  disten- 
dues par  dn  sang  et  d'autres  humeurs ,  sont  rarement  aises 
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1 3*  Les  tntitmetcences  de  la  rate  ne  peuvent  être  prises  pour  le 
rein  gauche,  distendu  par  da  pva.  La  tameiir  formée  par  la 
rate,ifffflHiiphwlÉa«tdanalar<giewidtthMfai ddayaKomac, 
et  sé  fotU  pfm  en  atant  <|im  k*  tum&Ên  téMlwy  aa  mUn, 
■WTihiiiiCa lôolooia, les intenseeeenoee  i» lu  hitett  -ifruiuwtiwt 
dMdel  iikdivtdtte  ifiii  oui  loftg'tewpa eomiert  âM  fièwea  ii* 
tarmittentes  ;  la  metité,  constatée  par  la  fetcmB/mm,  rfétaâd  da 
la  pérlié  iitpirieitiv  de  1%  jpocikoftdre  gavcàe  i  irera  la  iatte  «t 
Foililillk.  La  nte  a  d^aiÛewrt  «ne  coneirtance  aolide  wioa 
neiéaable  an  tcmchefi  soit  qnand  on  oowprinwU  parai  anlé  - 
rieaM  éBVAà&lhaï ,  lee  eai«ee  étant  fléchiee  anr  la  haanB» 
aolt  qiiiuid  on  azeroe nne  eortedefirottomenlaTaç  la  Hawèln 
miAce  de  11  tnmenr. 

t4i*17h  dèvdoppeuMitmoiMde  dn  frunê  MW  êm  /M^  a«MK 
âbaiaMttent  ipàt  enîte  d^nn  épanehement  aérons  on 
pnmletit  dine  la  plftvre  droite ,  pent  simnler  nno 
formée  ftttx  dépens  dn  rein  droit  distendu  par  du  p«i|  et  oein 
d*antant  pltu  facilement  que  le*  tumettrs  rénalea  finissent  Iouk* 
jonn  par  contacter  adhérence  a^ec  le  foie* 

i5*  ÎMipiM&ê^pkùiôtyHiquêê  dn  foie  peuvent,  jnequ'ènn 
certain  p6int»  simuler  nne  dilatation  dn  reîn  droit  drnnmÊL 
adfaérétit  au  fbie  ;  mais,  outre  que  ces  tumeurs  aoépkaloejalî^nei 
du  feîe  aont  plus  soperficiellee  et  donnent  aoufent  aafU  b 
doigt,  apf>liqtié  à  leur  surface  et  peroaté,  Uaeneatioa  d^m 
frémissement  particulier ,  elles  ne  eont  point  aooompagnéea 
d'urines  sanguinolentes  on  purulentes.  La  même  remarqua 
est  applicable  aux  tumeurs  de  la  yésicule  biliaire  (x)  qui  débav* 
denl  le  foie.  Ces  tumeurs  en  s'allongeant  conserrent  une  diepo«- 
sition  pyriforme,  etne  soulèvent  en  Arrière  lee  lombes  que  dnne 
les  cas  très  rares  oh  elles  acquièrent  un  volume  très  contîdié* 
rable. 

x6<' J*ai  vn  des  tumeurs,  dépendantes  d'nn  des  ewitVef ,  s'élever 
jusque  dans  la  région  lombaire  ;  mais  ces  tumeurs ,  plue 


(1}    Petit.    Remarques  sur  tes  tummrt  Jormêes  par  la    Wr  {Nèm.  de 
P Académie  royale  de  Ckirar.,  hi-4,  tom.  i,  p.  i55). 
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bilea  qa«  les  Inraenn  rénmlM ,  peuvuil  ilra  géDéralNnenl  rft- 
fouléea  par  la  prewion  dans  l'bypc^aalre. 

exira-ulèrina  sont  dea  ca*  nrca  que  la  pralician  doit  aroir 
préaeni  k  l'eaprit  lorsqu'il  ^lablit  aon  diagnoatic ,  et  qui 
n'ont  que  de  faiblea  analc^ies  aTec  lea  tumeur*  fonniee  par  le 
rein  dittendn  par  du  ptta. 

■  8*11  n'est  pas  toujonraponibladadiatiagnar,  à  BU  premier 
eiamen,  lea  tuimuri  tUreûraht,  accaaiaiiées  par  l'accnmnl»- 
ti«n  des  mslièves  fécales  dans  le  colon  ascendant  et  liana  I« 
colon  descendant,  des  tumeurs  rinalea.  Coniine  dans  ces  der> 
nières,  lea  rngiona  lombaire*  sont  mates  1  la  percnisioii ,  an 
moins  sur  Irura  parties  latérales  ;  lonqne  les  malien*  ao&t 
rassemblée*  en  ntaases  plus  ou  moioa  conaidérable* ,  de  aam- 
hlabtes  accnmulalioDs  de  matièrea  fécales  peuvent  im  accom- 
pagnées d'une  sensibilité  morbide  des  portions  de  l'intestin 
correspondante*  au  reini  et,  lorsqu'elles  se  sont  formées  ches 
des  individus  qui  ont  antérieurement  présenté  des  déaordrei 
fonctionnela  plus  ou  nioios  grave*  des  voies  uriniires,  on  com- 
prend qu'il  peut  exister  d'abord  qnelqoe  incertitude  dans  la 
diagnostic.  Tontefoi*  le*  tumeurs  que  forme  le  colon  ascen- 
dant on  le  colon  descendant  obslmé  par  des  matièrea  fécales, 

SOI»!  ordinal rpmFnt  iilus  allnn^i'ps  ,  moins  )ni(;''s,  d'unpfiinne 
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attreonlM  duptraÎMent  aprèi  une  oa  plnsieiirs  pai|;atioiii. 
S  6S«.  Après  SToir  recoonii  qu'une  tumeur  lombaire  est 
Connée  ptr  l'aocamulation  d'une  certaine  quantité  de  pus  dans 
Isbuasinet  et  ks  calices,  et  parfois  en  même  temps  dans  le  tissu 
caHnIairs  axtra-rénal*  il  faut  rechercher  quelle  a  été  la  cause 
d^vÎM  semblable  collection  ;  car,  atant  de  procéder  au  traite- 
■MBt|  il  a^agit  de  déterminer  si  la  auppuration  et  la  distension 
du  bassinet  ont  été  consécutives  à  une  rétention  d'urine,  occa- 
monéa  elle-même  par  un  rétrécissement  de  l'urèthre ,  par  une 
twiéfcction  de  la  prostate,  on  une  paralysie  de  la  yceaie  \  ou 
bien  ai  la  distension  du  rein  est  la  conséquence  d'une  occhuion 
de  ruretère  occaaionée  par  un  champignon  on  par  un  calcul 
eapgé  dans  ce  conduit,  par  une  tumeur  située  dana  son  Toi- 
afamge,  ou  bien  enfin  par  des  calcula  formée  dans  le  baaainet 
ou  dana  les  calicea. 

Go  dî^^oeticdes  msladîesprAiitlIiwf  et  antérieures  à  la  pyé- 
Ble  calcnleuse,  exige  qu'on  procède  d'abord  à  l'exploration  de 
Fmrèthre,  de  la  prostate  et  de  la  Tessie,  et  qu'on  examine  avec 
kplns  grand  soin  les  diverses  régions  de  l'abdomen.  Ce  n'est  pss 
toot  encore  :  le  diagnostic  serait  incomplet  si  on  ne  procédai  t  avec 
le  même  soin  à  la  recherche  des  maladies  secondsires  (Voyez  : 
Bafp9rU  de  la  py élite  avec  les  maladies  des  autres  arcanes). 

De  toutes  les  complications  de  la  pyélite  calculeuse,  la  plus 
fréquente  est  celle  de  la  néphrite.  Dans  la  pyélite  chronique, 
Tatrophie  progressive  de  la  substance  du  rein  rend  cette  com- 
plication plusrsre  et  moins  importante.  Viennent  ensuite,  dana 
Fordre  de  leur  fréquence,  les  maladies  de  la  vessie,  puis  toutes 
cdles  de  la  prostate  et  de  l'urèthre  qui  occaaionnent  la  réten- 
tion de  l'urine  dans  la  vessie,  et  par  suite  dans  la  cavité  du  bas- 
sinet et  des  calices. 

%  653.  PronosHe.  Quelque  douloureuse  que  soit  la  pyélite 
calculeuse  dans  son  premier  ètaif  elle  est  généralement  peu 
grave ,  si  un  des  reins  seulement  est  affecté.  Le  pronostic  est , 
an  contraire ,  toujoura  grave  dans  le  dsuxiànê  état  et  surtout 
dans  les  troisième  et  quatrième  états  de  la  pyélite  calculeuse 
dironique,mème  lorsque  les  malades  conservent  les  apparences 
de  la  santé ,  même  lomque  l'urine  n'est  sltérée  que  par  Taugmen- 
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Ulion  de  la  proportion  du  miicu«.Ctr,n)  mppoamt  qaa  k  !»§- 

aineta'aecontama,  pour  ■iau  dire,  i  1«  priaeiioa  d'un  calcul  ré- 
nal (al  j'ai  recueilli  plaaianriezamplta  d'nn  Hmblabla  rimlUit)» 
eecorpBitniagar,anaDgiBaBUiilprogrGaiivamai)tda«olwM,t- 
Dira  par  cutralnar  aoit  l'alropbta  tolale  du  rein,  aoit  una  ri- 
lanliou  complite  del'urinaat  dn  pui  dana  le  baatiMtaflieGtAt  «tf 
ai,parnialhenr,UreiBdacAiéopp4»dvientiB'eniUnuner,oan 
l'uretère  vient  4  èlreobitniÀ,  mâme  moin antaninianti  par  w 
calcul ,  une  morl  rapide  pourra  en  Atre  la  conaiquanca. 

Dana  la  pyilila  ealeulenaa  avec  aicrélion  purolente ,  la  pro- 
Doitie,déii  grave  loraqu'un  dea  raina  cal  a0acU,l'eatbeaBQoap 
ploa  loraqu'iU  le  aont  loua  lea  danx.  Ce  n'ait  paa  aavJonaot  de 
l'alrophie  profreaaive  dn  rein,  et  par  commuant  de  la  dimi- 
nntian  et  de  la  ceaaalioD  mime  da  la  aècrilion  winaira  qn'il 
faut  calculer  les  suitri  ;  d'autrea  dangen  sont  ailadt^  à  la  inp- 
puraiien  ila  l'intirienr  dn  baaainat  et  dea  partiaa  conlignëa  du 
reiDi  Mvoir  :  la  poaubilil^  d'une  parforalian  ou  d'itoa  riaor^ 
tion  pamlanta,  la  diveloppananl  d'une  périloniu,  celai  de  In 
pbtliiaie  pulaMnaira,  etc.  Tontefaia,  j'ai  dtiji  rflmar(|aâ  qu'on 
avait  *B,  dana  dea  ceabenreux,  l'antre  rein,  reaié  aain,  acqnirir 
plua  de  volume  et  anppUar  par  l'activité  de  «a  aécrétion  1  la 
deatruBtiou  de  aon  conglnAre. 

Le  prooMlic  eat  aniai  pina  on  moina  grava ,  atûvaut  quo  la 
pu*  Bil  reUna  dans  b  bassînnt  ou  qu'il  a'vcouin  plus  ou  moina 


PTJbumt  ciLCULKUSB  {iraiiemeni).  4? 

Ltcupia,  cUiis  la  pyélito  câkiileuM ,  le  pua  on  l'urisa  pnrof* 
lente  ne  peut  se  rendre  dans  la  Tessîe  par  suite  de  Focdn* 
aioQ  complète  de  Faretère ,  le  pronostic  est  trèa  gra^e  si  cet 
état  ae  prolongs  y  et  si  on  ne  se  hAte  pas  de  frayer  au  pua  ma 
immm  au-debors. 

liorsqae  de  semblsbles  collections  de  pas  dans  bassinet  sent 
suiviea  de  fistules  borgnes ,  les  accidens  qu'entretnent  Isa 
vastes  clapiers  qui  se  fonnent  autour  du  rein ,  sont  beaucoop 
plua  pa? es  que  ceux  des  simples  dilatations  du  baeskiet  et  des 
calicee* 

La  pronostic  de  la  pyélile  calculenee  peut  être  rendu  bea«^ 
coup  plaa  grare  encore  par  d'sulres  lésions  ooncomitantea 
dea  Tuies  urinaires  ou  d'autres  appareils, 

i  654.  Trmtêmmi.  Au  début  de  La  pyéliu  et  dans  son  frt^ 
miêréiaif  on  réussit  quelquefois  à  apaiser  les  douleurs  néphré* 
tiquas  par  des  bains  tièdes  prolongée  et  lee  boissons  mueiiagi* 
aanase ,  par  de  Teau  de  lin ,  dee  émnlsions,  de  la  bière  légère 
afec  addition  de  laudanum, etc.;  par  rapplieation  des  sangsuea 
et  mieux  encore  par  celle  des  yentouses  scarifiées  ioco  doUnd* 
Lorsque  la  douleur  est  très  aigué  et  qu'elle  est  accompagnée 
de  suppression    d'urine,   d'eÛbrts   Tiolens  et  répétés  pour 
Tomir  avec  tendance  à  la  syncope,  les  potions  éthérées,  lee 
laveraens  d'assa  fœtida  ou  de  feuilles  de  jusquiame,  dee  fric- 
tions de  campbre  et  d'opium  dissous  dans  l'eiprit-de-vin , 
ou  bieu  encore  les  fumigations  d'élher,  remplissent  une  pre- 
mière indication ,  celle  de  calmer  les  spasmes  ou  de  prévenir 
les  cvanouissemens  et  les  syncopes. 

140  plus  ordinairement  ces  accidens  cessent  au  bout  de  quel- 
ques beures,  soit  après  l'expulsion  au-dehops  du  gravier,  sok 
par  le  (ait  de  son  passage  de  l'uretère  dans  la  vessie.  En  de  tels 
cas,  on  a  quelquefois  eu  recours  au  froid  avec  succès  :  lee  ma- 
lades s'étant  mis  nus,  les  pieds  sur  le  pavé,  plusieurs  fois  cel^ 
pratique  a  été  suivie  de  l'expulsion  du  gravier  ou  du  rétabli»- 
sèment  de  la  sécrétion  urinaire  (i).  Cette  expulsion  a  quelque- 

(f)  Bonrgnet.  Obs.  tur  wi  cas  remarquabie  iitchurie  rénale,  BlU.  méd./ 
tom.  Lxxiii,  p,  89. 
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foii  auat)  paru  favoriié*  ptr  l'application  dei  ventonaea  lèchea 
aur  le  trajet  de  l'nrelire  ou  au  périnée. 

Lorsque  lei  premiers  accideo*  ont  cédé,  li  le  malade  n'a  paa 
expulié  ao-dchon  des  graviers,  si  l'urin«  ae  charge  de  mucus 
et  prend  le»  carar.lères  indiqués  dans  les  deuxième  et  (rvûwate 
tUiU,  il  Tant  explorer  la  vessie}  et,  si  on  parvient  àydéconvrir 
nu  petit  calcul,  on  cbercbera  A  l'eslnirs  ou  1  le  briser,  ou  1 
«n  provoquer  l'eipnlaion  en  laiaant  iwire  k  jeun  uns  grand* 
quantité  d'eau  de  fontaine  on  d'eau  minérale  de  Ccnirezerille. 

Lorsqu'on  gravier  ou  un  calcul  eat  engagé  dans  l'uretère  et 
qu'il  l'obstrue  (circonstanoe  indiquée  par  le  aiége  de  la  douleur, 
la  diminution  de  l'excrétion  de  l'urine ,  etc.))  on  a  cotiseillé  d« 
susciter  le  vomiaiemenl,  d'excitsr  le  malade  A  tousser  et  à  éte^ 
nuer,  et  de  lui  faire  faire  des  mouvemens  brusques,  de  délei^ 
miner  dans  tout  le  corps  de  violentes  secousses  pour  favoriser 
le  passage  du  gravier  dans  la  vessie.  A  ce  sujet ,  je  remarque- 
rai que, dans  les  coliquesDépbrétiqnei,j'ai  vu  rarement  l'expol- 
•ion  des  graviers  suivre  les  Tomissemen*  spontanés  ou  provo- 
qués j  et  les  malades  sont  trop  aoufli-ans  pour  cbercber  k 
tousser  oui  élernner.  Quant  au  cas  d'obstruction  d'un  des  ure- 
tères par  un  vérilable  calcul ,  de  semblables  tentatives  seraient 
inutiles  et  dangereuses. 

Lorsque  des  graviers  ou  des  calculs  sont  restés  engagés  dans 
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j'ai  appliqué»  avec  luccèa,  dea  Tésicatoiroi  volana  aur  la  région 
d'un  daa  reiiia« 

En  agîaaant  de  la  aorte  »  on  panrient  4  calmer^  pour  im 
certain  iempa,  lea  aocidena  inflammatoirea  prodoita  par  la 
préaence  dea  grayiera  on  par  celle  d'un  calcul  dana  le  baaainat 
ou  Ica  calicea;  mais  l'urine  continue  toujours  ou  au  moina 
presque  tonjoura  d'être  chargée  de  mucua  ou  de  muco-pna. 
Dana  le  but  de  diminuer  celte  sécrétion,  on  a  essayé  l'action 
de  l'huile  essentielle  de  térébenthine ,  à  dose  graduée,  depnia 
douxe  gouttea  jusqu'à  un  gros  par  jour,  pour  une  adulte*  J'ai 
également  employé  le  baume  de  copahu,  la  térébenthine  cuite, 
la  tiaane  de  bourgeona  de  sapin,  le  poivre  cubèbe,  et  je  dois 
dire  que ,  ai  dans  un  certain  nombre  des  cas  la  sécrétion  du 
mucus  ou  du  muco-pus  a  été  évidemment  moins  abondante , 
preaque  toujours  aussi  les  exacerba tions  de  la  douleur  rénale 
ont  été  plua  rapprochéea.  De  sorte  qu'en  définitive ,  le  lait  d'à  - 
nesse  et  l'eau  de  lin  me  paraissent  les  boissons  auzquellea  les 
malades  doivent  avoir  habituellement  recours,  dans  la  grande 
majorité  des  cas. 

a«  La  deuxième  indication  est  celle  du  traitement  physîeo* 
chimique  de  la  graveile  ou  des  calculs  rénaux.  Certaines  bois- 
sons qui  peuvent  être  bues  en  grande  abondance ,  tellea  que 
l'eau  de  fontaine,  ou  l'eau  minérale  de  Contrexe ville,  agiasent 
mécaniquement  en  lavant  les  calculs^  eu  entraînant  les  petiU 
grayiers  à  travers  les  uretères,  et  en  facilitant,  par  la  fréquence 
des  émissions  de  l'urine ,  l'expubion  de  ces  corps  étrangers. 
L'action  de  ces  boissons  sur  les  calculs  rénaux  proprement 
dits  est  renfermée  dans  des  limites  si  étroites  que ,  malgré  tout 
ce  qu'on  a  pu  dire  et  écrire,  il  y  a  peu  de  compte  à  faire  sur  leur 
efficacité.  Il  ne  faut  pas  s'exagérer,  non  plus,  les  avantages  qu'on 
peut  obtenir  de  l'action  chimique  de  certaines  substancea  aur  la 
graveile  et  les  calculs  rénaux  de  diverses  natures.  Sans  doute  i 
l'expérience  a  démontré  que  les  boissons  alcalines  étaient  gé* 
néralement  favorables  dans  le  traitement  de  la  graveile  et  deè 
Cilculs  uriqnes,  et  dans  les  py élites  produites  par  ces  concré- 
tions ;  mais  l'observation  attentive  de  l'action  de  ces  boissons  a 
prouvé  également  que,  dans  la  goutte  (condition  pathologique 

III.  4 


Sa         PT1ÉUTC  CAi.cnLntsB  (tmi^meia). 

(buu  l>i|aflll«  ■'•ngmdrent  U  pl«  ordinairanent  la  pvrdle  M 
les  calculs  uriquec),  le  dëpât  d'adde  uriqns  psnisuît  aprfa 
planenni  cara  d'eaux inin^laa  alcalinu;  Mqoe,  d'an  antra 
e£té,  l'actitm  prolanfuës  de  «m  boinone  aiaît  qnalquafois  de 
gTKTM  inoonTén  imi  iTojea  :  &mavklije). 

Ijonqn'il  résnite  da  l'examen  de  l'urine  qne  les  fraviora  oa 
lei  calcak,  aitofa  dana  in  ealicaa  on  le  baiainat,  aont  principe 
lement  compiMéa  de  phoaphatea  {an  moins  dans  lenn  cenehet 
exlAneurca),  la  chimie,  proprement  dite,  offre  p«a  de  nuonma 
(xintre  «s  calcul*.  Gdn^alemeat  on  recommande  laa  boinrat 
chwgéM  d'acide  carbonique  ;  mais  il  est  certain  (fus  ma  boi^ 
sons  rendent  bien  rarement  claires  et  transparentes  ka  orinw 
troublées  par  la  précipitation  des  phosphates.  D'ailleurs,  l'i^ 
serration  d'un  grand  nombre  de  malades  m'a  démontrA  qaa 
la  sécrétion  d'une  urine  alcaline  et  trouble  était,  sinon  toiqaar^ 
an  moini  presqne  constamment  le  résultat  d'nne  inflammstîaB 
chroiii([ne  des  reins.  Ce  n'est  pas  à  l'aide  d'acides  végétanx  à« 
minéranx  qn'on  peut  espérer  de  modifier  la  composition  de  teU« 
urines  ;  lorsqu'on  atteint  ce  but,  c'est  en  ayant  reconrs  au  trai- 
tement quenons  avons  conseillé  contre  la  néphrite  dironîqne 
(Voyez  :  NfiFHRiTS  cHKoinQCrz  ;  Gravellk  PHoarnATiQint).  Je 
retrroie  également  i  d'autres  paragraphes  (Voyez  :  Giuvn^xx 
OSAUQUS,  CTBTiQUB,   etc.)  l'exposé  du  traitement  chimiqne 


I 


PYKLITF    C\LCrLEUSE   ((rr/ltmirfl/).  5l 

fju'ellc  est  déjà  douloureuse,  pouri-aiciit  èlre  nuisibles.  Par 
cette  nuuMeaTre^on  ftUumendt  PinflAmniâtioni  et  on  e'eKpoee- 
Mh VHHÉ  ik  dpéiQi  là  itq^tiire  de  le  teitteur  dmelXiâ^tié  wêl 
IMËumoBi  nouH  le  wni  cwniiifre  esm^^eciMBett*      • . 

iMfl^^M  le  yfflivMQitile  ett  {vtité  i|MMlié|4Be^|pejMi\wi 
haalMt  diU harelère  cit  dei»  la  yBÊiSm,  eok  k  kmf  4^flè 
nffâ»  que  le  pu  et  rorine  se  Mmt  ereviée  «or  lee  furJk 
ék  criealf  Mit  per  im  intenrdle  entre  le  eendaU  ei  le  «d^ 
e|il;  ii  h  ettppvntfoii  du  iMMsioet  n'eet  pee  trèe  eiidai 
denAe  et  n'entretieBt  pee  ane  fièvre  hectiqve  ;  ei  le  tWMÉr  i*^ 
■de  eet  pem  dxmkmreuae  ;  si^  après  e'étra  remplie  et  distendMe^ 
dêeetide  fkcâement  par  rvretère;  si  les  parties  emir^ 
les,  le  péritoÎBei  le  Ibie,  la  rate,  n'offrent  pas,  de  temps  à 
an  noiDay  qnelqnes  aignes  d'inflammation  ;  ai  le  malade  nAl 
point  de  diarrllée  et  ne  s'affaiblit  pas  aensiblenieiit;  iiftm 
se  borner  à  prèrenir  le  déreloppement  d'nne  indanuaa^iM 
aigné  dana  la  tnnieur  et  dans  les  parties  environnantes  ^  psr 
le  repœ  dn  eoipe,  par  l'naage  habituel  des  bains ,  par  lea  topisk 
qnea  éMeMena  et  par  nn  r^ime  dons  et  régalier.  U  fini  nk 
bâter  de  réprimer  par  des  émisBions  aangnines  y  pmponbMi^ 
nées  k  llntensité  dn  malet  anx  forces  dn  malade ,  les  leiintl» 
œncea  d'inflammation  qu'on  <^iserve|  de  temps  en  tempa>  dAns 
de  semMablea  tamenrs. 

D^avtrea  eiroonatanoea,  telles  qne  Fâge  avanoi  dn  mnlad*^ 
des  lésions  grarea  de  la  vessie,  de  rateras^  etc. ,  penrenl  d'ail* 
levrs  réduire  le  traitement  k  cette  core  purement  patitéiHféè   • 

$  656.  Biais  il  est  d'autres  conditions  dans  lesquelles  là  aié<^ 
phrotomie  me  semble  devoir  être  pratiquée ,  ou  au  moins  dana 
lesquelles  Tonverture  de  la  poché  formée  par  l'accumulation 
du  pus  dana  lea  calices  et  le  bassinet  et  dans  le  tissu  cellulaire 
extra-rénal  ne  peut  être  différée  : 

Ainaiy  loraqu'une  aemblable  tumeur  rénale  existe  chea.un 
individtt  d'ailienrs  bien  constitué  ;  si  elle  est  habituellement 
doulonrenaei  malgré  l'emploi  de  boissons  huilenseset  émulsion- 
nées,  des  baina  et  des  émissions  sanguines;  si  la  fièvre  eat  contîf» 
nue  ou  caractérisée  par  des  paroxysmes  nocturnes  ;  si  lûUrtomac 
et  l'intestin  sont  dans  un  étet  habituel  de  malaise  et  de^ran^ 

4. 


5i 


PTÉLiTB  CALCD'LEUSE  (traitement). 


gemenl;  ai  la  tanieur,babitaeUeinentiloiiloareiue,  le  devient 
davantage  par  la  pliuUgire  fatigue;  ai  celte  eiacerbalion  dfttk 
douleur  rénale  eal  fréquente,  et  ai  elle  eat  accompagaée  d'nua 
■uppreaaion  complète  de  l'excrétion  de  l'nrine  pumlente  an  de 
aymplAmea  d'inflammation  dea  partiel  voiainea  j  l'opération  de 
la  néphrotomie .  malgré  aea  difficniléa  et  malgré  *ea  maoTaiiM 
chancea,  doit  être  pratiquée. 

A  plus  forte  raiton .  ai  nne  fluctuation  aaperGcielle  ^t*t  nu- 
aifeitéedans  nne  étendue  pi ua  ou  moinaconaidérabledeU  ré- 
gion lombaire  ja'il  eat  évident  qu'une  accumulation  de  pua  a'eat 
faite  entre  le  rein  et  la  mnicle  carré  dea  lombea ,  à  plua  fort» 
raison,  dia-je,  nue  larj;e  ouverture  doit  être  pratiquée,  aana  h^ 
aitation,  k  cea  abcèi,  snitca  d'une  inllammatton  aecondaire  du 
tissu  cellulaire  de  cette  région ,  on ,  ce  qui  est  beaucoup  plus 
ordinaire,  d'une  ou  pluaienraperforationa  du  rein  disteudu  par 
du  pua  (i}.  La  profondeur  de  ces  abcèt ,  la  lenteur  avec  lu- 
quelle  lea  paitiea  moUease  août  aminciea  et  perforées  dans  les 
caa  oit  de  semblablea  collections  purulenles  se  sont  fait  jour 
d'elles>rafimes  &  l'extérieur,  rendent  dangereuse  VexptCtaUo» 
que  quelques  praticiens  recommandent  dam  l'espérance  d'une 
ouvtrlurt  tpontaaie  de  cea  collecliona  purulentes. 

Avant  d'indiquer  les  différentes  msnièrea  d'ouvrir  ces  collec- 
tions purulentes ,  de  procéder  k  la  recherche  dea  calculs  dans 
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Quand  elle  existe  da  côté  droite  elle  s'étend  de  haut  en  bas , 
depuis  le  bord  inférieur  da  foie,  dont  elle  est  quelquefois 
séparée  par  une  portion  du  colon  transverse  (lonque  la  tu- 
nenr  n'est  pas  très  considérable) ,  jusqu'à  la  crête  iliaque.  Il 
n'est  pas  même  rare  que  la  tumeur  s'étende  dans  la  fosse  ilia- 
que et  même  jusqu'au  niveau  de  l'arcade  crurale.  Dans  ce 
dernier  cas,  le  colon  ascendant  est  déjeté  vers  le  bord  interne 
de  la  tumeur^  près  de  la  colonne  vertébrale.  Le  plus  souvent 
cet  intestin  a  contracté  des  adhérences  intimes  avec  le  rein. 
Lorsque  la  tumeur  est  très  considérable,  le  cœcum ,  soulevé 
de  la  fosse  iliaque^  porté  en  dedans  et  en  haut ,  se  trouve  vers 
le  milieu  de  la  tumeur  et  aplati  contre  elle  et  la  paroi  antérieure 
dn  Tentre  (Atlas,  PL  xiii,  fig.  ii).  La  tumeur  peut  avoir  con- 
tracté des  adhérences  intimes  avec  la  face  inférieure  du  foie, 
la  vésicule  du  fiel,  la  portion  pylorique  de  l'estomac ,  le  colon 
transverse,  les  deux  premières  portions  dn  duodénum  et  même 
avec  le|>ancréas  et  les  portions  correspondantes  des  parois  de 
l'abdomen.  Le  colon  et  le  cœcum  peuvent  se  perforer  et  se 
mettre  en  communication  avec  l'intérieur  de  la  tumeur  rénale. 

Lorsque  la  tumeur  est  formée  aux  dépens  du  rein  gauche,  en 
haut  elle  a  des  rapports  intimes  avec  la  rate ,  qu'elle  peut  sou- 
lever de  manière  à  simuler  une  augmentation  du  volume  de 
cet  organe  ;  en  haut  et  en  dedans  avec  la  grande  extrémité  de 
l'estomac,  et  avec  la  tète  du  pancréas.  On  a  tu  la  tumeur  s'é- 
tendre de  plus  en  plus  en  haut,  s'appliquer  immédiatement 
sur  le  diaphragme,  contracter  des  adhérences  avec  sa  face  in- 
férieure, et  une  communication  fîstuleuse  s'établir  avec  les 
bronches.  En  bas,  le  rein,  très  dilaté,  peut  avoir  contracté  des 
adhérences  avec  TS  iliaque  du  colon  et  le  commencement  du 
rectum;  enfin  la  poche  rénale  peut  s'ouvrir  dans  l'intestin,  ou 
bien  encore  le  pus  peut  fuser  le  long  des  parois  du  rectum  el 
déterminer  un  abcès  ou  une  fistule  au  périnée. 

Mais  ce  qu'il  importe  surtout  de  bien  connaître,  ce  sont  les 
rapports  de  la  tumeur  rénale  avec  les  lombes.  Si  la  tumeur 
n'est  pas  encore  considérable,  on  ne  voit  pas  extérieurement  de 
saillie  proprement  dite,  mais  on  voit  une  déformation,  une 
sorte  de  plénitude  anomale  du  flanc,  ou  un  défaut  de  cambrure 
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de  celte  régioa.  A  mesure  que  le  volume  de  U  tammr  aag' 
mente,  elle  fait  de  plus  ea  plua  uillie  au  dehon,  et  nue  viii- 
table  tumeur  se  destine  extérieu remeut  daus  le  flanc  Si  U 
moi'l  survieutj  et  qu'on  diasè(|ue  la  région  lombairet  apris  avoir 
(léUché  successivement  la  peau,  les  muscles  obliques ,  estera* 
et  iuterne,  et  U  muscle  trsnsverse,  on  dicouvie  la  pocbe  ré- 
nale, et  on  recouWt  qu'on  peut  iacUameut  attaquer  d«  sa»- 
blitbles  lumeuTi  avec  l'instniment  Irauchanl,  sans  intéresser  le 
périloiue,  ni  aucune  autre  partie  qu'il  importerait  do  ménager. 
Toujours  en  arrière,  mais  plus  en  dedans,  la  tumeur  rénale  cor- 
respond au  muscle  carré  dos  lombes  et  aux  masses  musculair» 
épaisses  qui  remplissent  les  gouttières  vertébrales;  en  dehors, 
cette  pocbo  est  contigoë  supérieurement  i  la  face  interne  dsi 
dernières  câtea,  et  k  une  portion  de  la  iace  inférieure  du  foie. 

Ces  dispositions  connues  : 

t"  Prtmier  prttiià*  (tNcûim)- — ■  L')iu»'(»on  est  de  looik» 
procédés  opératoires  celui  qui  me  paraît  applicable  au  plus 
grand  norobio  de  cas. 

Je  suppose  d'nbord  le  css  le  plus  difEcile  eL  le  plus  rare,  celui 
dans  lequel  on  est  déterminé  à  ouvrir  une  poche  rénale ,  sans 
abcès  en  arriére  du  rein.  Le  malade  étant  coucbé  borlzontale- 
meutSurUcâlésaiD,le  tronc  éunt  légèrement  arqué  de  manière 
à  faire  saillir  Isrégiou  lombnire^  le  chirurgien,  après  s'être  assuré 
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raidi  tf«iiyhtiaiWMit<mJ*M<tondtd>fiBimt,  ta  dbidb 
ài'ic<aniilwnfcan»  rédlcaital  pénétré  Jan>  k»  caUei»  «I  li 
bflffilMt  diktéh  Att  tt  Oft  ii'tii  parr«m  qna  dans  «a  «boift  ^ 
intra  kniiielkaraacbMiTédisloiiibtsttdûiitona^i 
pas  Mvpçaaa^raaisteBM.  Daas  ceU«  «xploratioa^lachinifte 
doit  agir  ayacbaandwipdaprnrtiMca  J'aivttladécluCTUfadfiMa 
hriday  oaplnlttd*anTOmaw,  opéiéaparladaiglJhictoi^ 
gia»yltiaaai^d*qaahéa[wnffcagjtf«MikMia^ 

Si  la  doîfl  iadîcatanr  d'une  dis  asaiiii»  porléam  fmd  dala 
pUayUndiaqaa  Fantjrt  main  iit  appliqaéa  iar  la  fceailt' 
riaua  di  la  niwffifiir  imida  la  flnclBatioii  dam  vna  Wrilriili 
taBMor  îalarpaiéa  «In  laa  daiiz  sMixiay  il  iit  Mdnt  qs'aa  ah 
pénAtré  qaadaaaanabciiasUa-féaalitnoadaaalacaiîlAdi 
la  pocha  vÉuleeUa^Bèma.  Alons  aprisavoirahrtargéio^pnit- 
aMntlafinadda  la  plaie^il  lam  portar  di  nouviiulibîitoiiriaHr  h 
taaMvat  pèséUrar  dana  Tint^iaur  dca  calîcii  am  dm  baMMl, 
par  «na  ouYertara  aiiis  largi  pour  poQTOÎr  procAdar  à  la  »- 
chirdiidtteakiily  il  pour  donnir  uni  libia  iomm  aa  pua* 

Ci  qai  ifloporta  U  plus  an  di  tala  caa ,  iil  da  fonnir  aéi 
largi  ÎMna  aa  pua  qui  diataud  le  bataÎDit  it  lia  calioaa.  Ga  wér 
iullat  obltutt,  ja  conaailla  di  ni  point  fatiguer  lea  maladiapar 
dea  i]qplorationa  douloureuaia ,  prolongeai  dana  Teapéranaa  da 
ranconlrir  al  da  pouvoir  extraira  un  ou  pluaianra  calcub.  Lanr 
situation  dana  Turelèfa,  dana  le  goulot  do  baaainal  on  dana  wà  - 
cakoa  éloigné  da  rouverturi  pratiquai  à  la  tumeur  rénale^panl* 
empèchar  di  lii  découvrir^  it,  fût-on  d'ailliura  aaaaa  hanranc 
pour  qua  l'inalruminl,  en  divisant  la  rein  y  lonubAl  sur  una  dis 
braaciiaa  du  calcul  (ila  soni  aouTinI  ramaux)»  ion  exUaoltlb 
aarail  diflicila  ou  m4ma  impoaaxbli  aprèi  uni  isplaralion  don*- 
lonreuai.  Mieux  vaut  retarder  di  plusieurs  joura  ks  tantaliass 
da  broiamant  ou  d'axlraction  du  calcul.  Ga  qui  inporla»  tfai 
dfiniPilanir  par  un  pansininl  conYinabla  uni  largafislnla, 
qui  paraiiUi  plus  tard  la  sortis  ouTixtraction  des  corps  4lraiir 
gsrs  contanna  dans  la  rein. 

Lonqua  la  pua  fait  saillis  k  la  région  lombsiri,  prasqus  sons 
la  pasn,  l'opération  ofira,  au  praiaisr  abordi  nioins  ds  difficnltéa. 
Loniprïl  j  a  évidiouasal  un  ibcès  satrarrénal»  oonséonlif  1 
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une  pyétile  calcnleoM  on  i  une  fistnle  rénale,  l'Inatrament  peut 
être  plongé,  dèa  le  premier  temps,  dans  le  foyer.  On  agrandit 
<n«nite  l'ouTerture  à  l'aide  d'an  bistonri  boutonné.  I^e  plnt 
soUTent,  après  la  eoriie  d'une  grande  quantité  de  png  tria 
fétide,  le  (lanc  s'affaisse,  elle  doigt>  porté  an  fond  de  la  plaie ,  ne 
rencontre  pas  de  tumeur  formée  parlerein,<piî  s'en  vidé  par 
une  ouverture  Getuleuse,  on  qui  n'entre  que  pour  nne  faible  part 
danslevolumedelatiunenr;  volume  dû  en  très  grande  partie  A 
l'abcès  eitra-rénal.  Dana  ce  cas ,  il  est  inutile  de  procéder  lon- 
guement i  l'exploration  du  rein  ou  1  la  recherche  du  calcul  ;  il 
aérait  dangereux  de  plonger  au  hasard  lehistouri  dans  un  rein 
affaissé  on  applati  ;  mais  pour  cela  tontes  les  chances  de  saccéa 
et  de  guérison  ne  sont  pas  perdues.  Plus  tard ,  le  rein  peut  se 
gonfler  au  fond  du  foyer;  le  calcul  peut  se  rapprocher  du  fond 
de  l'ahcès  extra-rénal ,  et  son  extraction  pent  être  opérée  i  tra- 
vers l'ouverture  prirailive,  on  à  l'aide  de  nonTellea  incistoni, 
comme  dans  un  cas  rapporté  par  Lafitte. 

Si ,  i  la  mite  d'nne  pyélitc  calculeuse  et  d'une  fistule  rénale 
borgne ,  il  se  forme  une  collection  purulente  très  couiidérahle 
aux  lombes ,  et  si  le  pus  fuse  derrière  le  péritoine  et  vient  faire 
saillie  an  pli  de  l'aine,  il  faut  se  borner  &  ouvrir  l'abcès  au- 
dessus  de  l'arcade  crurale  par  nue  incision  parallèle  au  pli  de 
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a|aBlé  qn*)  si  la  eoUcction  pnrnieate  itait  trèt-roifina  de  la 
pMBf  OB  ponmil,  «prêt  Moir  retiré  la  caovla,  élargir  ta  plaie 
arae  la  Iristonrî ,  maïs  qa'il  était  préférabla  et  laiaaar  la  anal* 
•■ds  la  ram^cer  par  nne  aonde  en  gomme  élaitiqne,  ai  l'abcès 
éuSt  profond  al  ai  on  n'aTait  pas  la  cartitade  que  le  rein  cAt 
csntncté  dea  adUrencea  avec  les  parties  voiainea.  Enfin, 
IL  Howahip  a  propoié  de  poorrair  la  atjlet  da  troi*-qBartB 
d'âne  rigole  qni,  donnant  passage  an  pns,  lorsque  Finatru- 
■aat  annit  pénétré  dans  le  fojer,  indiqnerait  i  l'opératenr  le 
■ornent  oii  il  devrait  le  retirer. 

Ca  procédé,  moins  sAr  que  celai  qui  conaîste  en  nna  inciaion 
■éthodiqne  dea  parois  de  la  tnmenr,  a  l'inconTénient  de  ne 
pcnaettre  qu'une  exploration  difficile  et  lacomplète  da  fojer 
•t  de  la  poche  rénale. 

Tnùiim*  rrteèd*  { eauUritatioH  el  JtwMm].  Ce^rocédé  a 
étA  appliqué  dana  des  cas  oii  lea  malades  ^étaîent  rofàsés  k 
remploi  de  l'instmmeQl  tranchant,  et  dans  d'antres  caa  oii  les 
abcèi  rénanx  et  extra-rénsnx  faisaient  saillie  k  l'aine  on  dans 
la  réffOB  iliaque.  Ce  procédé  a  l'aTanlage  d'opérer  une  certaine 
perte  de  anbitance  k  la  peau,  de  déterminer  des  adhérencea  au 
ponruntr  de  l'incision ,  circonstance  mile  dans  les  cas  rares  oli 
on  est  obligé  d'inciser  des  parties  Toisines  de  l'inlestin ,  on  bien 
lorsqu'on  a  la  crainte  de  péoélrer  dans  la  cayiié  du  péritoine. 
Toutefois  celte  crsin  te  ne  peut  exister  lorsqu'on  pratique  l'inci- 
rioa  k  la  partie  postérieure  des  lombes.  En  outre,  la  cantérisa- 
lion,  lente  dans  ses  elTels,  n'est  pas  sppticable  lorsque  là  In- 
■ear  est  très  douloureuse  et  tris  distendue,  on  lorsqu'il  est  é 
oaindrequ'ellene  s'ouvre  bientdtspontanément^ns  la  cavité 
da  péritoine  on  dans  une  portion  deVintestin,  etc. 

L'incision  est  bien  préférable  dans  d'autres  caa  encore  oit 
rinfiltratîon  du  pns  et  de  l'urine  dans  le  tissu  cellulsire  extra- 
péritonésl  provoque  de  tels  accidens  qu'il  importe  de  donner 
iaene  k  ces  liquides  le  plus  promplement  possible. 

4057.  Qu'on  ait  en  recours  soit  &  l'incision,  soit  ils  eantéri- 
ialioo,  soit  k  ce»  deux  moyens  il-la-fois  pour  pénétrer  dsusl'inté- 
riaor  d'un  abcia  extra-rénal  ou  dans  le  bassinet  distendu  par  du 
pas;  qu'on  ait  on  non  extrait  on  détruit  nn  calcul;  îl  faut  entra- 
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tenir  l'oavennre  eitérienre  i  l'aide  d'one  mèche,  ofia  de  laÏMtr 
un  libre  écoulement  an  pus. 

Si,  lora  de  l'opération,  on  n'a  pn  déconvrir  ni  extraire  de 
calcul  ;  ai ,  aprèa  «voir  renonvelé  les  ezploratioDi  pendant  pl»- 
sieuratemaines,  on  n'apat  itéplnahennni  dan*  lei  nonvella 
rechercheaj  il  eal  bon  d'eniretenirla Gatule plus long-tamps en- 
core an  cas  oii  l'existence  d'nn  corps  étranger  danslenin  aM 
probable.  On  a  tu  des  calculs  fonnis  dans  le  bassinet  et  1m 
calices  n'être  rejetés  qu'an  bont  de  plusieurs  années  ;  et,  d'ut 
autre  câté ,  la  gnérison  raomentanéa  de  semblablea  fistules  ré- 
nales a  queltiuefois  été  suivie  d'accidens  graves  et  même  de  la 
mort. 

A  cette  occasion ,  je  crois  devoir  rappeler  une  obserration 
remarquable  rapportée  par  Roonhuysen.  Après  avoir  extrait 
d'un  abcès  extra  -  rénal  on  du  rein  droit  une  pierre  ânes 
grosse,  il  conduisit  le  traitement  delà  plaie  jutqu'4  guériaon. 
La  roaWo  vécut  en  bonne  aanlé  pcndanl  deux  années  cntiëras; 
mais  au  bout  de  ce  temps,  il  survint  au  même  endroit  des  lom- 
bes une  nouvelle  inflammation.  Ce  chirurgien,  dg  doutant  pas 
qu'elle  n'eût  pour  cause  un  nouveau  corps  élrsnger,  prit  le 
parti  d'ouvrir  la  cicatrice  et  trouva  efleclivemeni  une  deuxième 
pierre,  plus  petite  que  la  première.  La  plaie  »e  réunit,  et  la 
lalado  a 
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akavti  da  donaar  vu  ima*  an  pa*  et  <1«  priTOÛr  U  pcrfbo 
q^tùa  du»  la  piritoiiie  da  l'aapèc*  da  kjila  faiai  par  )w  o^ 
lîpM  al  k  baaûat  diilandaa. 

ABJoaTânmi  qna  la  atractan  da  aanbUblaB  Anaon  tai  hï« 
«■■«ai  qw  U  dumqia  paaiMa  dat  iutruHaaplu nw- 
— du  foar  aaitjr,  dilmiia  cr  eitraira  laa  piarrea ,  a»  na  doit 
pM  ^aiiilar  aux  atgactiona  qs'on  «  bitaiouatra  la  aifUu^ 
Mnia  d'ww  nuBÎira  gittinW  U'atUaiua»  an  paat  opp<^ 
BV  iwftdiaw  rAanluu  da  la  m^lhoda  aupactaiita  laa  avocia 
aaan  nmaripialile*  qn'incontesUblea  obtcnw  pai  (xa^aid 
BmUm  (0,  Po«toav(*}>  Ufitt*  &h  X<abaUi  (4),  SaaréW, 
BMalutfwaW,  Calot  (i),  Udna(8),  H  d'aUraa  piaticiaBa. 
hnadonte,  dans  la  pli^ut  da  oaa  cati  l'apinlioa  pnliqsia 
n^paaétérigonreiueiiieiitaiienépbrolaiDie;  danap)a«iean,)e 
calcBl,eKtnitaumaRHntdaVap4mHai,itaîtiita£dau8  an  abcès 
azim-rénal,  conaécutif  bane  fiatale  du  rein  ;  et  dana  d'autrea 
oaa  Vaxmction  da  caleol  n'a  pa*  AU  bita  au  mamant  da  l'o- 
['■''',  la  chimrgian  ■'aal  banal  k  pénAtrar  dana  l'abda 
astia-ràial,  et  il  a  aliaadn  qna  le  calanl  y  fût  oairi  apon- 
taaiHant  (a  laauita  d'nne  per£aratiaa  opAréa  dana  an  point  da 
U  parba  rAnalt) ,  pow  en  ikira  l'eilractitm. 

SUs.Hûaannadaitpoîntaongsri  pratiquer  la  néphratonia: 

(l)1FBaUla,tifc<lsparcBi  mlcdleu,  (nlatMqaigd'uBtnaifBràlBTiiioii 
iMlaakaa,  i  la  talM  d'ans  nppnMioa  MMla  d'ariae.  tin  eUrar^a  appliqw 
îaMlIaBaBl,  pwdaat  deni  vob,  doi  ataplaai 


ii'ahaédanik  II  dittîBfM  aa£aa«  poialfwtdardaaiU  ta- 
■*at,«t  pntiqaa  nna  iaciiioB  par  UqaaUa  il  it  l'nilraetiaii  ds  deux  calcaU,ct 
NB*  opératioa  aut  tant  la  tmxia  poaùbla  (Tojni  Sebeack.  Oti.  meJû., 
Gh.  ai,  ^>  nathu^  OU.  TIIl). 

(a)  Podtaaa.  Métangei  de  chir.  Ljao,  i;6o,  lu-S,p.  456. 

(IJ  bEtte.  Mim.  de  e4ead.  rofoU  Je  cUrar^  t,  If,  p.  a33. 

(Q  Idbalte.  Ibid.,  p.  137. 

(I)  Sann.  Aidt,  p.  aSfi. 

(6)  KaoDbnjMn.  Obi.  cidnirg.  Eitraction  da  deux  pienï».) 

(7]  CalM.  De  U  «otb^  p.  38  et  40. 

(!)  Ladno.  06f.  A  c4im^.,MB.  11,  obfc  un,  p.  tj. 
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1°  Lorsqu'on  a  «cqnii  la  cerlitnde,  par  la  marche  et  le  ién- 
loppement  de  la  maladie ,  qae  les  denz  reins  aont  affectés  et 
conliennent  probablement  dra  calculs,  ponrvn  toutefois  qu'il 
n'exiate  pas  d'abcèa  extra-rénal ,  abcès  dont  l'ouTerture  ne  doit 
jamais  être  u^ligée ,  ni  mime  difiiirée  ; 

a*  Lorsque  le  pas  s'éconle  librement  du  bassinet  dans  l'nre- 
lAre,  loraqu'il  n'existe  pas  de  tumeur  rénale,  ni  de  craintes 
immédiates  de  perforation  du  rein,  et  surtout  lorsqu'on  état 
satisfaisant  de  Is  constitution  permet  de  supposer  que  le  rein 
du  cAté  opposé  k  celui  qui  est  affecté,  a  pris  nnsurcrott  propor- 
tionnel d'activité; 

3'  Lorsqu'il  eiistej  en  même  temps,  des  lésions  incurables  de 
la  tesiieoudeU  prostate,  on  des  lésions  très  grBTes  d'un  OU  d« 
plusieurs  viscères  (Voyez  :  Bittorique). 

PyélUe  vermineuse. 

S  G6o,  On  Iroute  quelquefois  des  tlronglei  dans  les  reins  des 
cbicus  et  des  loaps  ;  il  est  beaucoup  plus  rare  d'en  rencontrer 
dans  Icsreinsde  l'homme  (Voyez;  Sthonule,  Ati^s, PI.  xxix, 
fig.tiet  7).  Ces  vers  déterminent  une  inUammaiioncbrouiquedu 
bassinet  «t  quelquefois  uneatropbie  presque  complète  des  sub- 
stances rénales.  Ils  peuvent  ëlre  rendus  pendautla  vie,  avec  les 


PTiun  PAR  n^mornov  d'orihe.  6i 

daaleuv  Mi  vira  dina  tm  du  niai,  avec  dea  dUaceiiMiia  daas 
h  dinetioB  d«  «on  eondnit  escr<t«ar.  C«  accid«na  diapania- 
■at  ordînairwiMDt  apria  l'expnlaioa  daa  hydalidM  M  tatu  qn'U 
rtlablÎMB  da  sAerélion  poralanle.  Capeodant  on  a  vn  daa  a»- 
Uaa  randra  dea  pellùnlaa  bydatiqnea  dana  ww  urina  Ironblç 
•tparalMlcCVoTU:  Km»  AcipSAUicTaiiQuu). 

Pjf^e  par  rétetUion  i'mrùt». 

f  Hi,  Non-aenlenunt  dea  matières  aoUdes ,  dea  ealcnla,  daa 
TCrafdMacépbalocjateipenveDt,  partenrpréaence.oueiiBteÛt 
ontdialmantle  coDra  del'nrine  danalarain,  enflammer  le  baa- 
iinat,  maia  l'urine  elle-même,  retenoe  et  accnmnlie  dana  ca 
eondnit  par  aiiila  d'nn  rétrécisaement  on  d'naa  oblitiratîm 
d^na  partie  dea  voiea  cicriioiraa ,  peut  produire  le*  mèmn 
•iàta  et  lea  mtmea  diMrdrei,  H  ut  rare  que.  daoa  U  pyélita 
par  nmple  riicnlion  d'nrise,  la  membrane  mnqneoae  du  b»- 
ÙMl  aécrèle  anlant  de  pua  que  dans  ta  pjélîte  calcnlente.  Att 
nale,  dana  tea  pyélilea  que  produit  une  rilention  d'urine 
déterminée  par  le  rëlrécisaement  ou  la  compreMÏon  dea  nre- 
Uns,  paranetameardanalaTeMie,parnnrétréci<Mnient  de 
fnièthre,  eic ,  ]m  tnmenr  acquiert  rarement  dea  dimenaïona 
Ma  coandérablet.  Et,  k  inppoaer  qu'on  prit,  pour  une  pyélita 
odenlenae,  une  pyélite  occaaionée  par  une  aimple  rétention 
d'urine,  le  traitement  aérait  i-pen-pria  le  même  avant  et 
i]p4a  t'ouTerture  de  la  tumeur;  dana  lea  deuxca»,  il  aérait 
indiqué  d'entretenir,  pendant  quelque  tempe,  une  liitala  qui 
pen&lt  une  libre  iaaue  an  pna  et  i  l'urine.  4 

PyéUtt»  far  dépôts  organisée. 

4  M3.  II  faut  rapprocher  deapjélites  produites  pur  dea  corp* 
ilraugera ,  cellei  qui  anrvîennent  k  la  anite  dea  députa  de  mi- 
tiérca  tubercuieiite ,  eancértiite ,  elc. ,  dana  Us  reina. 

Loraqne  la  dégénérescence  tiibereuUute  cet  arrivée  au  plua 
haut  degré  dana  cea  organes,  il  se  forme  des  tnberculea  dana  la 
membrane  mnqneuae  du  bassinet  et  des  calices  et  an-desiona 
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d'elle-  Ces  tubercules ,  quelqnefoii  entoaréi  d'une  légfere  imt- 
genr ,  se  ramoIIisMut  et  s'olcireiit  ;  la  tnrface  da  buiinet  lé- 
crête  un  liquide  sëro'pnmlent  dans  lequel  nagent  depeliu  flo- 
cons blancbSires,  formel  par  des  parcelles  de  matière  tuberca- 
lense,  détachée  (Voyez  -.  Tubercules  des  beims). 

L'afieclion  cancéreuse  du  bassinet  ou  de"  la  subalance  det 
reina  peut ,  eu  amenant  un  obstacle  au  cours  de  l'urine,  d^ 
terminer  une  pyélîte  générale  on  partielle.  L'inflammation  du 
bassinet  est  bien  rarement  occasionnée  parl'ialiltration  de  la 
matière  cancéreuse- 

PyéUtea  indépendantes  de  corps  étrangère. 

.  s  0^4-  l'a  plupart  des  pyélïtes  dont  il  me  reste  i  parler,  aonl 
indépendantes  de  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  le  bani- 
net  et  les  calices.  Il  en  est  (pyélitestrmifflad'juet)  qui  peuvent  t4- 
■nllcr  d'une  plaie  on  d'une  contusion  dans  la  région  rénale; 
d'autres  inflammatîona  du  bassinet  sont  dues  i  l'action  dn 
cantharides  appliquées  à  la  surface  de  la  peau  dénndée,an  prises 
intérieurement.  Dans  le  cours  de  la  blennorrbagie  et  surtout 
après  sabrnsqne  suppression;  il  survient,  et  moins  rarement 
que  ne  le  pensent  la  plupart  des  praticiens ,  une  inflamma- 
Qon  l^ére,  mais  rebelle ,  de  la  membrane  muqueuse  de  la  re^ 


MBMJM  {Ita  ttHsine  lonqiie  les  malades  penteiit  le  pra^ 
Atts  «npea  tma  on  enfdoppé  dans  mi  pain  à  chanter,  n'ar- 
me quelquefois  que  le  banme  de  copahiiy  loin  de  dinfaner 
In  itfcrttion  du  mncns  dans  la  cystite  et  la  pjélite  bhnnor- 
Aaglqiies^  semble  an  contraire  rangmenter;  dans  et  cas; 
Il  fntt  sospendre  Pnsage  du  banme  de  copahn  on  des  antres 
Usuniqnes  q«i  auront  été  employés,,  et  les  remplacer  par 
IWnde  lin  altenée  avec  la  tisane  d'tMHi  nrti.  Vautres  drcon- 
Manees ,  telles  que  la  coïncidence  d'une  inflammation  dn  gros 
imertinf  peuirent  aussi  s'opposer  k  l'emploi  dn  baume  de  co- 
paBru» 

le  ni^sjontend  plus  qn'nne  dernière  remarque  à  PoocasiMi  de 
«aspyélitesblennorfbagiques  :  c^esti  leur  développement  qu'il 
fnt  qnriquefob  attribuer  la  production  de  calcids  rénaux 
SMi  des  indxridns  qui  ont  en  successiTement  plusiem  bleii^ 
■oiiMSgieSj  sans  rétention  d'urine* 

f  665.  n  me  reste  à  parler  de  quelques  autres  eiqpèces  de  pyé* 
Btas  généralement  beaucoup  plus  graves,  savoir  :  des  pyélites 
Msiarrisj  iptes,  pnuda-memirafuuses  et  gangréneut$s. 

Pyélite  gangreneuse. 

$966.  La  pyélite  simple,  la  pyélite  calcoleuse,  et  surtout  la 
pjttHteqid  survient  quelquefois  dans  les  résorptions  purulentes 
et  Îêm  affections  gangreneuses,  peuvent  se  terminer  par  hémor- 
ibagie  et  par  gangrène.  Le  bassinet  et  les  psrties  contigués  au 
tfk^  ofirent  un  ramollissement  putrilaginenx,  des  flocons  et  des 
flamens  brunâtres,  flottans  comme  im  gazon  quand  on  plonge 
le  rem  sous  Teau.  Les  parties  affiectées  et  le  liquide  nrinenx 
contenu  dans  le  bassinet  et  les  calices  exhalent]  une  odeur 
fan§rineun,  caractéristique. 

Lorsque  le  bassinet  est  frappé  de  gangrène  dans  la  pyélite 
calcnlense,  le  tissu  rénal  lui-même  est  presque  toujours  en- 
flammé; parfois,  il  est  réduit  en  tme  sorte  de  putrilage  dans 
qtœlqnes  points ,  et  offre  une  ou  plusieurs  perforations  dans 
quelques  autres.  %         » 

La  gangrène  du  bassinet  est-elle  la  suite  d'une  distensim;  le 
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plus  Bouvent  la  membrane  muqueuse  de  ce  conduit  ■  nue  cou- 
leur très  foncée,  analogue  k  celle  <]ui  rfsullerait  de  L'imbîbiUoa 
de  cette  membrane  par  du  sang  en  pnIréfactioD. 

Dans  d'aaires  cas,  on  voit  à  la  surface  interne  dn  bswinet  de 
fanisea  membranes  d'une  couleur  livide;  aa-dessona  de  oei 
fausses  membranes,  la  membrane  muqueuse,  décliiquctée  par 
places,  parait  rade  quand  ou  promène  le  doigt  k  sa  surface; 
BOUS  l'eau,  elle  offre  de  légers  filamens,  flottana  comme  an 
gazon.  L'urine  contenue  dans  le  bassinet  exhale  une  odenr 
infecte. 

Dans  la  plupart  des  cas  de  gangrène  du  bassinet  et  dn  rein, 
occasionée  par  des  calculs ,  il  y  a  un  obstacle  A-peu-près  com- 
plet au  0001*8  de  l'urine,  et  les  caractères  imporlaus  qu'elle 
oITrirait  ne  peuvent  èlre  observés.  Dans  les  cas  même  oit  lea 
voies  urinaires  ne  sont  pas  entièrement  obsrruées,  le  mélange 
de  l'urine  provenant  du  rein  malade  avec  l'urine  fournie  par  le 
rein  sain,  reuil  moins  frappansles  caractères  de  cette  humeur. 
Toulcfois,  Sodcur  gangriaeute  de  l'urine,  qu'il  ne  faut  paa 
confondre  avec  l'odeur  ammaniacaU,  indique  assez  sâremenl 
une  affection  gangreneuse  des  reins,  dn  bassinet ,  des  nrclères 
ou  de  la  vessie  ;  mais  il  n'est  pas  toujours  facile  de  reconnatlre 
laquelle  de  ces  parties  est  le  siège  du  mal. 

Dans  la  pyélilc  cfsentielUment  gangrttuutt ,  c  t  qui  survient 
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gHiKiéiMiiMi.  D'an  antre  cM,  on  obterre  qndqaefois  dans  dct 
ffélo-néphriteson  dans  des  néphritiesdonbleSyOOBipliqaéeaoïi 
mamimepdu  on darétaDtiond'arine, cette mènia  dépression  des 
{mbsbi  cette  petitesse  du  pouls,  ces  sueurs  froides,  tous  les 
wgm^Êèmm  enfin  de  la  gangrène  rénale.  D'autres  symptémeSy 
tris  que  la  fétidité  de  Purine  et  sa  couleur  brune,  sendilable  au 
Jna  defomier,  sont  communs  aux  affections  gangreneuses  des 
nias  et  de  la  vessie. 

Quand  la  gangrène  n'occupe  «pi'une  petite  étendue  du  rein 
ou  du  bassinet ,  la  mort  peut  arriver  sans  être  précédée  des 
SfSBpt^es  généraux,  propres  aux  affections  gangreneuses. 

La  pjélo-néphrîte  gangreneuse  est  constamment  mortelle ,  si 
on  excepte  peut-être  les  cas  de  gangrène  partielle  de  la  partie  pos- 
térieure du  rein  produite  par  des  calculs.  Dans  ces  cas,  on  se  hâ- 
tera d'ouvrir  l'abcès  qui  se  formera  inévitablement  aux  lombes  ; 
on  soutiendra  les  forces  du  malade  par  des  remèdfs  toniques 
et  fortifîans,  et  par  des  bouillons  de  viande  de  bœuf.  Si  la 
dépression  des  forces  est  très  grande  et  8*il  survient  des  défaiU 
lances,  on  donnera,  de  temps  en  temps,  quelques  cnillerési 
d'un  vin  vieux.  Les  chlorares  de  soude  ou  de  chaux,  adiÀi^ 
è  Fintérieur,  sont  plus  nuisibles  qu'utiles. 


S  ^7*  Dans  quelcpies  inûammations  du  bassinet ,  des  calices 
et  de  l'uretère ,  l'intérieur  de  ces  conduits  et  même  la  face 
ialamede  la  vessie,  se  couvrent  de  fausses  membranes  grisâtres 
on  noirâtres  et  infiltrées  de  saog  (pyélite  pseudo  '  membru^ 
nsifse).  Cette  forme  de  la  pyélite,  qui  se  déclare  le  plus  ordi- 
nairement après  l'opération  de  la  taille  et  dans  certaines  réten-' 
tions  d'urine  produites  par  des  foogus  de  la  vessie  et  des  tu- 
meurs de  la  prostate,  est  extrêmement  graye.  Dès  le  début,  elle 
est  accompagnée  de  symptômes  putrides,  bientôt  suivis  de  stu- 
peur. Elle  se  distingue  de  la  pyélite  gangreneuse  ,  surtout  par 
une  bien  moins  grande  fétidité  de  l'urine. 

$668.  A  l'ouverture  du  corps  d'individus  morts  de  pyélite,  on 
trouTC  quelquefois  dans  le  bassinet  dilaté,  au  lieu  de  pus  ou  de 
asncus,  un  liquide  sanguinolent,  lie  de  vin,  mais  sans  odeur 
gangreneuse  (pyélite  hémorrkagique).  La  surface  interne  du 
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baisiiMt  eA  parcMima  par  on  gr«ad  noiabra  de  rainwi 
parcemAe  de  Urgat  wchjmOM»  (Atlu,  PI.  xv,  fif(.  i }.  La  ti 
bmnltre  da  liquide  contenu  dan*  le  Juaùtat  ut  i 
Awe  k  dniang  altéré-  Parfoia,  il  nVxiate  point  de  eailk>la  d^H 
Ubaaainet;  d'autrsa  fois,  leaang,  dépoaé  pin*  abondaaaunti 
«■tcoagoU,  ottpliuoumoio*  altéré  at  mélangé  de  pna.  Parb 
npoe,  l'oriiie  donne  an  aédinaiit  dont  Ue  globnJet  aangoàit 
forment  constamment  la  coucLe  aupérienre,  at  leaglolMalea  J* 
pua  la  couche  inférieure.  Cetl  aurtout  par  l'odeiu'  de  rwrine 
qn'on  diatingue  cei  pyéUtea  faéliiotThagiqaM  d«a  pyélitea  ga»> 
gréneuaa». 

Observaiion»  pariicuUèra». 

j  66g,  Cea  obsemtioae  lont  deatinéea  k  établir  plaÙMn 
points  de  pratique  qui  n'anraieiit  pu  être  azpoaéa  "nTfirMt- 
meot  dana  une  description  générale. 

Je  rapporterai  d'abord  trola  ca*  de  pyélite  «mnpta  da 
eomplicalion  et  qui  correspondent  à  trois  formes  bien  dia- 
dactes  de  cette  maladie.  Do  premier  cas  est  principalement 
eamctérisé  par  des  coliquea  néphrétiques  et  par  l'czcrétioa 
d'une  urine  chargée  de  mucus  et  de  sang,  el  tenant  en  suspen- 
aion  des  grains  d'acide  uriqua.  Les  syropt&mes  de  la  pyélîte 
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Je  ipBur^p}qr;|i^i9iit(ifpit,  qg^H  e$i  iii)|KNPib)(i  ^  «PPWT 
A  pTAtiiiiier  la  néphrotomie  dant  les  cas  dP  p jéUie  çi|lciili;iif# 
jl^qblf.  Lf$  irpitfsmmt  «ntiphlogisticm^  «it  \§  ptàl  ptlUftîf 
l|pyi;iU«  I  0|  fonveni  U  0»  peu!  pr^^pir  pue  iwpiipiiîm» 
jira»pteipeirt  ffpi«it9  (P»  U)t 

I.»-  Pjélitt  chrottlqne  snif  tanMnr  ;  eolU^m  aéphrétiqoet  ;  Taiiatîoiu 
!cf  éÊom  b  compodticm  an  vriaet)  nrinet  •ItmatiTeiiMBt  mb- 
de  meof  oa  pnUdtaMBt  clairet);  lonliiftin  par 
!•  fipM»  tai  4«  CoamsavUlc,  tts. 


CVMwtitué  e(  préfeQtfol  }fi  ifi|;p«t  i^  U  «MlUif  fat  ^vmit  ]P  «f 

ptpimOMre  i836,  k  rhôpiul  de  U  Ownt^r  Pu  It  djiaU  %Aict^ 

if lise  m^Udie  des  rf  ii^s,  depi^  bv^it  k  ài%  nm.  Aprèf  N^fMHmp 
j^  anm]¥m99  Toici  ce  q^'pn  apprit  :  4epnie  plof  if  vn  $ui^  , 
fpe|<iwfe'»  Tiurip^  «^TfiU  prAvPf ^  «ne  pODliW  n)l}gll  pUlf  P» 
inmilfopcée^  cofnme  4  fUe  eût  coRlenfl  ^V  WRgi  nu»»  l'flmîe- 
ffUffk  9'eii  avait  janiais  été  daaloi)reiH#,  ï^\  4i%^le,  Upe  4pn|e||r 
^Te,  rerepai^t  par  inteprallef ,  f'étai^  fait  sentir  saiyiin^  ]^  tra- 
jet de  ruretère  du  c6té  gauche  ;  mais  pQÎn^  df^  4oiiLRm'  4?I99  )a 
jég^  de  h  yessie,  ni  dainf  U  r^on  deç  fm9r  ¥mi^4  les 

fpfai^^  )e9  «mtipb)QKi9ti<)i;e9  ^nrn^i  iiQola^  Ijb  m^U^ 

lia  veaaie  ne  dépassait  pas  le  p^bih  «t  l'k^^^fHV^  n'étMt  PW 
■ensible  à  la  pression  ;  Texploratioi^  4fl  Û  Te99)e  p^r  U  {mii4f) 
9je  fit  point  4éco9yrfr  ds  cg}cul.  Im  réf  ion  des  ff inf  n'étuif  ni 
saillante^  ni  bombée  ;  en  palpant  le  flanc,  on  ne  sentait fiuppne 
fQipenr;  la  pressipi^  4a  y^ntre  4i^pj|  U  4ireçtiop  4f  l'pi'el^re 
gH^che  di^^rmi|»ai44e  li^  doul^||f ,  ||9inQ»t  Terf  \n  m^liç]^4f  ipp 
lirajet.  Jj0  ff^»la4e  ayant  }es  cuisse»  fléphies ,  i)  fi|t  poff^ible  4e 
d^rimer  forUm^  ^t  l^s  pgroiff  ^b49n)initle»,  et  pff  crnl  P9n  tÎTi  dn 
^ll(  ganche,  ai^  i^^fSWii  du  4éMro^t  supéfienr  4vi  bM^^Rr  4l»R«  HP 
poin^  jrapprp^é  de  la  colopRe  yertébpfilp,  nn  fttit  fPTfn  ÇjlÎR- 
4riqae  assjez  dur,  du  volume  d'u^e  QoisetfiB.  Of»  ne  trpnyf^it  fien 
d'analogue  du  côté  opposé.  On  recommanda  aumala4e  4fi  re* 
osYoir  dans  4es  bpoiiUPvéparév  les  diverses  ^iniss^om  4a  burine 
delà  journée  et  de  la  nuit  Huitbocsiui:  pQuten^ent  troi^  Uvrps 
et  demie  d'urine;  4ens  pliuiÛBnrs  Qn  rpmanpii^  du  nHiciip  Dt  m& 
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grand  nombre  de  graini  d'tcidB  nriqne  [Smignèe  du  hrm*;  mto- 

platme  nir  te  vtnirt). 

Quelques  jours  après,  on  examinm  de  nonTun  tonlM  ka 
nrincs  rendue*  en  vingt-quatre  heure*.  11  j  en  avait  environ 
sept  livres  et  demie ,  en  huit  bocaux.  Dana  lea  deui  premien 
(urine  rendue  le  matin,  vera  dix  et  orne  heures),  on  voyait  vu 
nnige  de  mncua,  aemé  de  graina  d'acide  nriqne.  Par  qnelqoea 
gouttes  d'acide  nitrique,  l'urina  ae  troublait;  elle  prenait  une 
couleur  ros^  par  la  chaleur,  sans  a'éclaîrcir.  L'urine  rongiaaait 
fortement  le  papier ds  tourneaol(/}otf'e  jniini  de hieiuionatt 
de  tonde;  une  livre  itémulnonilùaiu  de  chiendent  s  demi-portùtn 
d'aliment  ;  toii*Utdmxjourt,ha%ntiède)-lie*nTintai:ihaiii^nnt 
peu  d'aspecr.  Parmi  les  huit  ou  dix  bocaux  d'urine  que  Delaconr 
rendait  habituellement  en  vingt-quatre  heures ,  il  y  en  avait 
dont  l'urine  était  alcaline  {probablement  par  le  fait  de  l'action 
du  bicarbonate  de  soude),  et  d'onlrei  dont  l'urine  était  acide. En 
examinant,  chaque  jour,  toutes  les  émiasiona  d'urine,  on  reniai> 
qna  que,  dans  plusieurs  bocaux,  elle  était  chaînée  de  mucna  et 
de  sang,  tandis  que  d'autres  contenaient  une  urine  parfaite- 
ment claire  et  Iranipareole. 

Dans  les  premiers  jours  d'octobre  ,  et  sans  qu'il  y  e&l  aug- 
mentation de  douleur,  toutes  les  émissions  d'urine  furent  char- 
gées d'une  certains  quantité  de  sang  {Saignée  du  brat,  ai 
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comiiie  si  Von  7  arait  ajouté  da  laog  ;  elle  offre  de  nombrei» 
globales  sangoms  k  l'inspection  microscopliiae. 

Le  9,  de  sept  bocaux  d'urine ,  trois  contenaient  de  l'urine 
noire.  Le  i3j  un  bocal  contenait  de  l'urine  sanguinolente,  plu- 
sieurs de  l'acide  urique,  qui  avait  cessé  de  paraître  depuis  plu- 
sieurs jours  (le  malade  prenait  seise  iioilfllef  ds  rteAjf,  par 
jour).  Le  aa  octobre,  un  des  bccauz  contenait  une  urine  noi- 
litre.  Le  97»  le  malade  accuse  de  la  douleur  dans  le  trajet  de 
l'uretère.  Le  5  novembre,  un  peu  de  sang  dans  l'urine ,  sans 
que  la  douleur  ait  augmenté.  Le  19 ,  deux  bocaux  d'urine 
noire.  Le  as,  pour  la  première  fois,  tous  les  bocaux  contîei»- 
nent  une  urine  saine.  Le  a 3,  le  malade  n'a  pas  souffert,  etce<^ 
pendant  l'urine  de  tous  les  bocaux  contient  du  mucus  (Ani  4f 
CmJrtJftpiiU).  Le  aS,  le  malade  a  bu  deux  bouteilles  dfeau  de 
ContrexoTille,  de  six  i  buit  beures  flu  matin.  L'urine  de  la  veille 
est  diargée  de  mucua  et  de  sang  ;  eut  était  |ihis  ou  moins  noi- 
lAlres  l'urine,  rendue  depuis  sept  beures  du  matin,  eet  inco- 
lore, insipide,  inodore  et  on  tout  semblable  à  de  l'eau;  par  le 
refroidissement  elle  ne  dépose  pas  de  mucus.  Le  a6,  Irois  hour 
ieUies  âtau  de  ConirexepiUe  ;  l'urine  rendue  le  16 ,  à  neuf 
beures  du  matin,  trois  heures  après  que  l'eau  de  Contrexerille 
avait  été  prise,  est  incolore,  insipide,  sans  odeur  urineuse.  Le  a?^ 
trois  bocaux  contiennent  une  urine  jaunâtre  ;  dana  les  autres, 
elle  parait  tout-è-fait  aquense.Le  a8  et  le  ag,  èrpeu-près  même  état. 
Le  3o  (trois  lauieilles  d'eau  de  CanirexemUe)^  trois  bocaux 
contiennent  l'urine  de  la  veille,  au  soir,  qui  avait  une  couleur 
citrine;  l'urine  du  matin  est  aqueuse,  insipide  et  inodore. 

En  résumé,  habituellement  et  presque  tous  les  jours,  le  ma* 
lade  rend  altemati?ement  des  urines,  dont  les  unes  sont  natu- 
rellea  et  même  aqueuses ,  tandia  que  les  autres  sont  chargées 
de  mucus,  parfoia  d'albumine  et  de  globules  sanguins. 

Vers  le  x3  décembre,  pendant  deux  jours,  le  mucus  parait 
être  remplacé  par  da  pus.  L'urine ,  rendue  entre  dix  heures  et 
deax  heures  dans  la  journée,  est  presque  toujours  celle  qui  est 
le  ploB  altérée,  i^me  quand  le  malade  a  pris  de  l'eau  de  Gon- 
trrxeville. 
M.  Veipeau  et  M.  Sansou,  qui  se  trouvait  s  l'hôpital  de  la 
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QhaHté ,  tirtnt  \t  tbtUi»  IfiM  dn  Mn  ■duiiiÉtbit ,  et  ne  tWOtf 
DureDt  pas  de  calcal  ditis  U  Vêtais,  «fai  (tait  trèi  Kil«ibLe. 

Pendant  koo  séjour  k  l'hApilll,  le  malade  k  ett  trois  lù^Ma. 
Cômmi)  daDi  lek  précédctilH,  dDe  doulbur  lantibanù  Ife  tbt^ 
çittfcflécIll^^ummelltUjambËètltria^chBat;  celle  doillturêUit 
Ati(!cOltlagii£li  d'ahieur  dauri  l'CMifthioU  de  l'urine.  Dhilï  lu 
CHtéSj  il  y  kTatt  ddUleUr  t  la  réKldU  dè«  rfelfai,  snl-lbtlt  lôfl* 
qu'on  prtitatt  tfe  flitic  gaudid ,  tiU  lumiui)  1ë  poida  du  tol^M 
(Wrlail  adi'  celte  partie.  U  monVenieni  que  tkUait  le  nllUde, 
pAbr  Sri  rtiriitre  hur  aOta  séant ,  ne  lui  cautait  poini  de  doulettl', 
nali  nn  mdUTebicfat  de  toUtibn  da  tronc  en  déteriiiibalt  ;  dibt 
là  marche ,  uufc  vive  douleur  ae  faltdit  iedilt  daim  la  r£^b  Au. 
HiH  gkliche. 

Ptadant  Ul  Uiles,  Iria  Urine*  aôUt  lonjoUM  ^Ittl  ÔVl  HotUI 
UUgtaitiolriiitea ,  eliti'géet^e  ffitaCua  eu  ilOt:t>tife,  et  dfpMenl 
de  l'acide  nrlque.  Le  malade  c*t  lorii,  le  i**  Uvrier  iSSS,  £pMil- 
vint  edtbre  de  la  doulettt-  dans  le  rein  gadchë  i  la  phaaaloilM 
tMbdluI  lea  mouïeniriM  de  rotatirtli  du  tt^nC.  LapMpttrtlanlls 
milcul  thn^inoleUl  dana  l'ilrine  avait  beaucoup  dlmlnuS;  OU 
n'y  trouvait  plua  de  criataut  d'acide  uHqUË.  L'état  géilËral  du 
malade  a'tiail  aingulièiThitut  améliora,  ci  il  a'ïait  pria  de  IVm- 
bob^biUl)  ton  teint  Ëialt  IVall  ;  la  iabt£  gftijl^leéialtparfaild, 
bien  qte  la  pjtllte  pei^lsiii.  A  la  pticuàsiab ,  les  région*  voi- 
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èê  ùÊÊtynsûnmt  ma  vo  MtttinieHt  û»  pemtntent  Itâhktnél, 
■■HiMtalihl  tawMkÊÊfhà  liae<a«  ctitirrtU  èëîmoiAt 
Wk  ■MmmbI  pBtîlMrÉM»  am  mébui^  de  gmtitf*  ni  êé  e«l«- 
iJ»  Bafia»  il  y  tr»b  w  «nw^  Ut  régit»  #y  «ni  été  Xi^pfiMéeâ 
it  per  FiapraMkm  dn  firoidi  la  nâladé  eit  tombée 
rétttt  i|MT«Mi I  ktoÊtltàréêf  jeits «■««§•  dovlMtfi  réptflH 
du»  Urato  la  OnM  àm  Ttiillvj  MgiËMittaf  parla  pMK 
>i  «MÛa  aaiaiiart  amtir  pfîiifli|ialcmeat  dani  la  l'égion  det 
»i  bOBoka aoièré^  aoif»  amriaa  d«  ^Hfmir;  iiriii«iblaiM:hé«> 
aieaf  itadata  avac  pciiia  «i  at  patiM  ifimtllé;  poola  ftéqit€ttt 
{ÊgmiU iémftÉmê  àimMUi  %UmM é» ëklmêtHi  H  de  f^HMt^ 
âailifi Wi  lY  l }  diàU).  Laa  déas  J<Hif«  wùiftiÉ ,  &n  teaottféOê 
Pappliaatioa  daa  aangnai  an  odnfbri  éë  tiiigt  ehaqtte  Ibif  ;  lêi 
daiilaluni  abdamiaalaiaa  oalmiiil  «t  éo  écmeettMm  dana  là  ré« 
gliB  dia  dans  ranui  nouftimaiit  à  gaiMbe.  Ii«  ifttalriéme  jour, 
daataHÙfeaaaMMTardéirfla^  abandioti  ianrJéfifieiiC  toat*l'^OQp} 
la  fMa  dariant  petit  atiaibla;  la  fiioé  i'altèf^  piofondémant; 
lai  «rÎM? fonraisfeiit  un  dépét  eiitièfeiii«Dt  {mmlelit  (hain  ék 
9i9§9f  mUmpiatfMê  8ur  U  vtniré).  Le  dnqtiièiiièjotir,  le*  to» 
flriaaaaiéna  oootiDuantf  le  pouli  ft'effaee^  let  membrea  ie  refhn- 
diaaanti  et  la  mort  arrive  le  tîiième  Jottr  ati  itiatin. 

OuPêrêuTÊàu  cmiawt  au  hêtii  de  l^hiifipéaite  kéurêi.  Léger 
amaignaeemeQt  I  faible  rigidité  cadavérlqaet  orgitiée  céphaii- 
qaéa  et  pcaioraua  exempta  de  loiAta  altératloii,  aitiaî  (fne  lèe  tîflh 
céres  digestifs.  ReiDS  enviroDoéi  d'an  patiictlle  griiiMoX  assez 
épais,  d'un  tiers  environ  plus  volumineux  que  dans  l'état  natu- 
rA,  boaaelésà  lentaurfacè  et  d'une  dureté  ÎDSolîte,  mais  offrant 
(I  et  1&  quelques  points  de  fluctuation.  En  incisant  ces  organes 
par  leur  centre ,  le  bistouri  a  été  arrêté  mainte  et  mainte  fois 
daaa  aa  marcbe  par  de  aombrava  ealeula  tiicbés  dada  èa  aub- 
ttantr,  et  û  ddnné  lieu  en  même  tempe  à  plaaleura  jeta  de  piti 
liqaîde.  Le  rein  gauche  oonteoait  aeuf  ealculai  et  le  droit  en 
oantanait  quima,  totis  baignée  par  la  matiàM  pnrtdellie  dont  il 
vient  d'être  cpMation^  et  enohéaaéa  daaa  dea  eapèeaa  de  lo^ 
tapiaaéaa  ellea-mémea  parnnemembraae  muquetiae  d'utt  roilge 
lanaé.  Gea  logea  n'étaient  autre  choae  i|tie  le  cavité  des  baaai^ 
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nets,  d«s  calices  et  de  leurs  tnbes,  on  numdona  dilstis  ontn 
mesure.  Vouloir  décrire  la  forme  de  toos  ces  calcula,  Mnût 
chose  impossible,  tant  cette  forme  était  TBiiéa,  même  pour 
cbacun  d'eus.  L'on  ressemblait  k  une  racine  de  bistorle  par  Mi 
contours  irréguliers  ;  celui-ci  aTtit  une  ttte  et  nue  eiirémîtA 
poÎDlue  analogues  k  celles  d'un  clou  ;  an  autre  présentait  des 
embraiicbemens  rameox  comme  le  bois  d'un  cerf ^  un  dernier 
enfin  était  tuberculeux  i  la  mamère  d'un  chonfleur,  Tona 
étaient  contigus  dans  le  même  rein  et  se  joignaient  par  des  fk- 
celles  lisses  et  variables  dans  leur  configuration.  La  ptna  re- 
marquable de  cea  espèces  d'articulations  consistait  dans  la 
réception  d'une  tète  arrondie  daoa  une  cavité,  Téritable  énir- 
ihrose  qui  permettait  des  mouvemens  en  tons  sens.  Le  rappro- 
cbcmeut  de  cea  calcula, par  leurs  facettes  correspondantes, 
donnait  lien  k  une  figure  bizarre ,  qui  rappalait  celle  qu'afle^ 
tent  certains  zoopby  tes  agglomérés  j  la  couleur  en  était  blanche^ 
jaunAtre  ,  gris  cendré;  ptusieura  couches  entraient  dinBlew 
composition  ;  l'acide  nrlque  et  le  phosphate  aromoniaco^bia- 
gnésien  paraissaient  en  former  la  bsse,  si  l'on  en  juge  par  le 
simple  aspect  extérieur.  Du  reste,  la  substance  propre  des  reina 
était  dilatée,  amincie,  mais  nullement  altérée;  les  uretères  of- 
fraient une  couleur  marbrée  noirâtre,  et  un  épaississement 
contre  nature  de  leur  membrane  interne.  La  «easie  était  pe- 
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•fiMfs  «t  d'iatm  mojMim  ntiouMb.  Cm  premian  iccideiii 
«mèMBtaJon,  et  il  nrnnt  niu  doalmrfixB  dan»  la  nia  droit. 
9mi  3m  jùaru  apria ,  il  la  manifaala,  snr  ce  point,  «na  ttunaar 
^Mi^accm  en  ■'tondant  ven  U  région  du  foia.  La  tomenr 
gnaât  padndlanwnt,  pandant  deox  mois. 

Ja  CBaapp«Uàceita<paqaa,el  ja  tronvai  dana la  région dn 
Ma  nno  larga  inmenrj  contenant  éridemment  nn  liquide.  Ce 
flaanepamtMmblablaiplnmennanlreaqua  j'ania  d'jàToa, 
M  dians  leaqneU  la  maladie  n'asiatail  pas  dani  la  partie  oii  le* 
pr^iara  aymplAmee  a'itaient  manifeatia.  Je  cma  que  cette 
dnaa  n'avait  point  de  maladie  A  la  reesie  ;  maie  bien  une  dou- 
lanr  véaicale  eyraptamatique  d'une  affection  primitive  dn  rein 
Aroit,  devenu  adhérent  avec  le  {oie.  Je  p«owi,  quoiqu'il  jaflt 
ém  p«>  dan*  la  tumeur,  que  U  grande  dureté  des  partie*  en- 
vironnantes rendait  l'axpeclalion  préférable,  jusqu'à  ce  que  le 
Sojtr,  encore  tria  profond,  Hkt  plus  près  de  la  surface)  qn'an 
laala ,  dana  quelque  viscère  que  le  pus  TAt  renfêimi ,  l'ouvert 
lura  de  l'abcie  était  la  seule  chance  de  guérison  ,  bien  qu'elle 
lût&ible. 

En  peu  de  semaine*,  le  foyer  pamt  plus  superfidel.  Le  chi- 
rurgien ordinaire  me  dit  «le  l'ouvrir,  eî  je  pensais  que  celé 
ttl  utile.  J'incisai  soigneusement  entre  deux  des  cAles  infé- 
rienresaurla  régioa  du  foie(i),  et  je  découvris  une  tumeur 
Uandieetlaieante,  dans  laquelle  je  plongeai  UD  iroii-qnarls  i 
bjdrocile;  je  tirai  cioq  pintes  et  demie  (3]  d'une  matière  d'une 
odenr  létide.  La  mabdc  vécut  six  semaines  après  l'opération. 
Pour  qne  la  matière  rdt  convenablement  évacuée  sans  salir 
le  lit,  une  canule  fut  mise  dans  la  plaie,  et  In  tnmeur  vidée 
dans  foie  par  joor.  L«  quantité  de  liquide  évacuée  diaque  fois, 
était  de  quatre  onces.  La  malade  s'affaiblit  graduellement  et 


Le  foie  était  sain ,  mais  des  adhérences  l'uniMaient  avec  le 


la  piBla  SDgUiM  eocTwpaad  à  mnn»  bd«  dcaû-piDla  Iimw 
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roin  droit.  L»  vMii* était  ■■Mi.pkrfaitUMalMÎiM.  I^Mliél* 
était  bornéa  au  fein  droilf  qoi  ilail  Irte  «oliiniiiiMn  «1  ri* 
fermait  un  vaila  aboia  dana  Uqtiat  on  anit  pAnéiri.  Cet  êheÊÊ 
avait  d'abord  fourni  cinq  {tintn  «t  demief  puia  ana  dsnUpiMt 
par  jour,  pendant  leiquaranla-deiu  jonrl  que  la  malade  Tfartl 
G*  qui  fait  an  teat  *iiigi4tx  piuiea  at  damia^  en  Urâ»  <paum> 

$  670.  JIaji|i«r(f  A  fa  pgiliu  mvM  Im  ««frw  mmlaéi*»  êm 


Lw  inflammatioaa  du  Iwaainct  «t  dea  calice*  sont  ai  aouTaiit 
coinpliquéea  de  l'inflammatioa  dea  atilMlance*  rinalca  cfua  la 
fj/ilc-niphrite  «al,  Mtia  contredit,  beaucoup  plna  coBunut 
que  la  pyéliU  et  la  néphrite  proprement  dilea.  J'ai  rapporta 
de  nombreux  eieroplei  de  cette  coiacidencCf  et,  avivant  qaa 
daua  uu  cas  particulier  les  ■jmplAmea  et  lea  Icaioua  appart*' 
Baient  plua  particulièrement  i  l'une  on  l'autre  daceanudadia^ 
j'ai  cru  pouvoir  l'y  raitacber  Miia  inconvénienl. 

De  tomes  lea  autrei  lèsiona  rénalen,  celle  qui  suit  le  plua  cov 
alamment  la  pyélile  ,  c'eit  Vatropkit  des  subatancea  tubu- 
leuse  et  corticale  CVoyez  :  Athcvhie  des  ixiks).  Enfin,  à  la  auit* 
des  p;éliles,et  le  plua  souvent  â  lasuiledelapyélilecalculeaac, 
le  bassinet,  lea  calices  el  lea  reins  peuvent  se  perforer  (Voya  : 


lilplliauii  p9ÊHté»i  ÔêM  fMni  pdHMit,  k  là  Hgioii  de  ta 
mil  «M  IIMiMf  oîMttilSHtei  AmMIMmU  itt  ttmchêti  M 
tml  A*Wi  êh^  li  Mglbfl  IbttbiiHiéfbilë  MfUlt  «ghltiiietlt  êdlh 
If  life  doëtelirt  dlini«i1tal«Ét  limqiàë  VfÊMa»  fétmM 
ftAdliMm  p\àà  iboddallti  ttii  éâltt  kt^Hlfl  Ifc  ttlffiéiif  du  cM 
è*feld[hliiitlf  ÉLptèÊ  là  HlOrti  Ml  mii?i  te  Mill  KkildM 
JfftMflé  ««Mi  |hift  iftië  la  iète  à'tm  Miftbi  et  tdleitifttii  i^* 
fiSié  «1  ituit,  qu'il  i¥àit  ]^  là  plité  de  Ift  tàiê^  Q$  tML 
lipiitattlalt  «M  ghWd  Me  eontlWklIt  trbii  ItttM  d«  puâ.  Lé  MU 

dMîi)  ddi^é  ûê  ¥bliiiii«»  e(mtèti«it  imticimp  de  put  et  xf  ed>« 

•ik  «dirai  déttli  Mil  liiitt  j  l«i  lifeitm  «t  lA  Vesiii  étaient 
«iilti  htBil  4lli  li  fàU  ifoi  étiit  HiANIlée  ytêH  là  pMHûëi 

ML  Thil  (i)  rapporte  aussi  un  cas  qui  prouve  que,  dans  qud^ 
qMi  CM  dé  «ttpporitiOti  des  dèilt  bMMaeiiy  li  tle  petit  se 
^wluagti'  Miei   lûng^Mhpà.  I7tt  h(Mtoê  rétiit  gnM  Ittl^' 

Mm  d^ldiê  gimwrhêiH  i  f  Igi  de  M  iHti  pii*  l'iug*  du  biufiitf 
ii  êdpillti  i  r«rte  dwii  et  pir  dM  injeMlotitf  ditii  l'iirètlM.  Un 
ift  iprisf  à  ii  «ttiii  d'Hii  mfl^aidislittiéllt }  il  s'aperçut  qu'il  iii 
pirtif ili  pitti  MMfiëi*  ftifli  êffàtUi  iiiHotti  «prèi  itoi^  pris  dei 
iieiailMs  Ipiriiiettèei.  fitiill  iblil  eti  vayAge»  Il  etitri  dilis  ttu 
hépiiili  d'ob  il  idfilt  it#e  titt«  (iMiilé  ili  périnée)  qui  se  ferini 
MiDidt  d'elle-iiièniëi  Quelques  auiiéis  àpfêl  >  cet  humiue  ie 
Biiria  ;  et,  k  l'âge  de  II  ifll,  époqUê  à  laquelle  il  ttaourut,  il  étiil 
fÊÊé  de  iift  etifkusi  Vers  ri(;e  de  41  eus  il  éprouva  de  l'is- 
ekifflt}  ut  Ml  Thil  fut  appelé  à  ie  lulgtiei'  *.  il  etiiuiit  au  périnée 
Me  flitftle  uriuiirèi  Ou  dllita  le  rétréeiiiéMettt  de  iWèllifé 
par  iëi  betugiee  1  et  ub  itttrodtdeit  euitiite  une  lôudé  qui  éveeui 
«M  giWide  quiuilté  d'uriue  im Auuiicilé;  Pendant  plusieuri 
moîij  li  Milidé  M.  éMidé  ttUi  OU  déttt  fbift  par  jour;  l'Urine 

ikli  pif  ètfUler  libi'eiiieflt^  et  la  fiitule  ee  ferniâ.  Pendant  les 
iHtfidemiéfUB  iunéee^  l'ieehuKè  refint  touilei  printemps.  L* 

maladie  commençait  par  de  yiolens  maux  de  reins,  et  se  ter- 
minait par  une  émission  abondante  d'unne  chargée  de  mucus 
et  de grnmeauzi  semblables  à  du  tissu  cellulaire  macéré;  gru- 
ausujci  qui  interrompaient  quelquefois  le  cours  de  l'urine  # 


,6 


PTiLITES   C01IPI.lQDtfES 


rareniEiit  chargée  de  sang.  L«  dernier  eccia  fat  des  pins 
violeiu-  Quelquei  moii  aprèa ,  il  anrriat,  au  c6li  gauclia  dea 
lombes,  un  abcèa  qnt  ae  referma  aprèa  la  aotlie  d'aae  piura 
grosse  comme  un  haricot.  Six  moia  plua  tard,  le  malade  mour 
rut  d'une  fièvre  violenta ,  avec  délire,  et  doolenr  vivo  aa  cAli 
droit  dea  lombes.  Lea  membranea  de  la  vesaie  étaient  on  p«a 
épaiaaies;  le  rein  gauche  était  tranafomié  en  une  maaae  at^ato- 
iiiateuBe,creut«  danaaon  mUieu;  l'aretère  était  oblitéré  i«£t- 
ricurcmenl.  Le  rein  droit,  augmenté  de  volume,  d'un  rang* 
foDcé  et  très  ramolli,  contenait  une  grande  quantité  de  poa 
uriiieux  et  sanguinolent,  et  pluaieora  fragmena  de  pieire.  La 
partie  inférienro  de  l'uret&re  était  en  partie  bouchée  par  lu 

Un  autre  malade,  obaervé  par  le  même  médecin,  avait  été, 
pendant  sept  aunéea,  tourmenté  de  dyanrie  et  de  douleur  dau 
le  côté  gauche  dea  lombea.  A.  l'ouverture  du  corpa,  on  trouva  U 
rein  droit  plus  gros  qu'à  l'ordinaire,  parsemé  de  taches  d'un 
rouge  brun ,  et  plein  de  pua ,  de  sang  et  de  graviers.  Le  rein 
gauche,  atrophié,  contenait  du  pua  d'une  couleur  foncée.  Cha- 
cun des  reins  était  muni  de  deux  uretères  dn  volume  du  petit 
duigi,  qui  se  réunissaient  è  quelque  distance  de  la  veisie.  Lea 
paruis  lie  ce  viscère  étaient  épaissies  et  indurées;  on  découvrit 
dans  SB  caviié  un  calcul  du  poids  de  trois  gros. 
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àm  nxDM,  je  nppdlerai  pliûrienrs  cbi  de  gniTelIe  et  d^in- 
da  bminet  ooincidaDt  arec  le  diabète.  Bâillon  (i) 
mk  m  cité  deux  cae  :  Fan  est  celoi  d'on  homme  de  fto  ani  sujet  à 
haépluile  et  à  la  graTeHe,  et  qui  mounit  &  la  suite  à'xin  flux 
dhbétiqiie,  et  dans  le  reio  gancbe  dnqnel  on  trouva  plusieurs 
edcols  anguleux,  dont  un  fixé  au  commencement  de  Furetère. 
Vamtre  cas  est  celui  d'une  Teuve  également  morte  du  diabète  et 
dont  le  rein  gaudie,  excessiTement  groS|  contenait  un  petit  cal- 
ad  (a). 

Un  homme  (S)  atteint ,  depuis  quelques  annéeS|  de  violentes 
coliques  périodiques,  et  dont  Furine  était  chargée  de  sucre , 
iut  pris  de  spasme  de  la  yessie  et  de  fortes  douleurs  dans  Fn»> 
fèthrs^  d'oii  on  retira  un  grarier  d'oxalate  de  chaux.  Ches  un 
■■tra  malade,  mort  de  diabète  sucré  (4)i  Fnn  des  reins  avait  è-> 
pe»-pris  le  Tolume  etla  forme  du  cœur,  et  offrait  trois  carités^ 
dont  deux  contenaient  du  pus  et  la  troisième  renfermait  des 
cslculs. 

J*ai  moi-même  été  plusieurs  fois  appelé  auprès  d'un  malade 
soigné  habituellement  par  M.  le  docteur  Olinet,  et  qui,  après 
avoir  éprouvé  des  attaques  de  goutte,  d'asthme,  et  de  coliques 
néphrétiques,  avec  sécrétion  mnco-^sanguinolente  du  bassinet, 
fat  ensuite  atteint  de  diabète  sucré  auquel  il  a  succombé  (Y oyea  : 
DuiAtb). 

MÊÊpporiâ  de  lapyéUie  avec  les  maladie»  des  uretères. 

i  674.  Tout  état  morbide  de  Furètbre,  de  la  prostate  ou  de  la 
vesaie,  qui  peut  entraîner  le  développement  de  la  pyélite ,  agît 
inévitablement  d'abord  sur  les  uretères.  Dans  la.pyélile,  par  ré- 
imU&n  d'urine  dans  la  vessie ,  la  lésion  la  plus  commune  de 
Fnretère  en  est  l'élargissement,  qui  presque  toujours  est  iné- 
gal, avec  bosselures  et  rétrécissemens  alternatifs,  et  avec  un 
épaississement  souvent  très  notable  des  parois  de  ce  conduit. 

(i)  Ballonii  Opéra,  Cofuî/iaim,  L  a,  n.  39. 
{%)  JUJ. 

(3)  Ltmdomm  Méd.  Gat,,  nor.  1834. 

(4)  tefirrs.  Du  diMte  mcré,  p»  aG.    • 
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Dana  d'tKtTM  Ma,  c'ait  ta  MNitniM  dv  baailqat  at  ilai  calIcM 
qno  le  mal  a'itmaà  bue  uralèrM.  Dtna  oartaina  oaa  A*  pfâUt 
talôultutt,  l'urBlèra  att  rétréci,  qiulquafoia  mAna  ahlitM 
daoB un  point.  G«lte«I)liltoU»n«atU  pliuaonventapM*]^ 
la  dépdt  d'uoa  matiira  bUnche  organique ,  forUmant  adUra«li 
•ni  paroia  da  l'oratin,  et  qui  parait  ètra  dn  pua  aslida  •« 
de  fanaaea  membmna*  i  dami  arguûMàa».  Catts  roatiâra  hhmm 
«bs  encheTitra  qualquefoia  daa  aablaa  on  daa  graf  ûra.  Àn-di^ 
sous  de  ces  oblitirationt,  l'uretère,  pendant  un  certain  Injat, 
■at  aonnnl  tranararmé  an  un  oordon  fiiwanw.  Floa  aouMOt  oa 
tronve,  dana  nn  point  da  trajet  da  ce  condnil,  un  ealanl  a^ 
davi,  garni  d'aipéritéa  et  qualqnafoia  reoanvart  d'un*  nar 
tiire  noira  on  de  aang  altirâ.  Lofaqna  1*  calcul  en  voiain  4b 
baaainel,  le  pua  a'aeeaninU  dans  oa  riaemir,  at  la  nia  Mt 
iwmplâci  par  nna  groaM  pocha  pnmleBta  qui  coalianl  aapvMif 
plnaianrs  livras  da  liquide. 

Les  reins  Blleinta  de  pyéUle  calculeuae ,  sans  calcul  dau  I'bv 
ntira,  sans  obatmctioti  on  obliliration  da  oa  condnit ,  n'oSînnt 
pas  le  plni  eonvent  d'augraBotation  notabla  da  Tolame.  Qiialr 
quefoîa  même,  ila  «ont  d'uoa  paLitoise  remarquable (ATf.4B,  M. 
xif,  fig.  ■,  4'  ^(Pl-  "Ui  fig>  ■}•  Parfoia  le  calcul aat  engagé  mm  U 
milieu  da  l'uralira  j  d'suirei  foie  il  est  relann  à  aoi 
deDale  ves3ie(ATLA9,  PI.T.ni,  fîg.  a).   Lorsque 
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.  Pm»  ]ii  ffiiiifli  tiiwfciilfUiw,  U  naladia  i^tond  le  plas 
jpdÎMiifWMiit  liii  oftUoM  tiidn  immmi  à  Pvrttèvey  qei  i^isf» 

Sofin  rinflammatioii  toit  la  même  marche  dans  la  pf4iil# 
pwlwit^  yar  dip  nga^ dw  acépbalflgfiKi,  dUa  aelUaH  ibri- 

|>p  Mlle  ^pe,  m««»l  ^iw  Im  praweft  ajmptAnaa  de  k  nar 
Mb  m  ma%  {dm  «»  aMyisa  mÊmmmî  «leolréa  daoa  Ip  Raw 
d«  r«rigÙM  4#  TlunlàM»  4w  km  daaa  ki  partiea  û|r 
Hidiavoîf«d'»»«Mt»  d«rBnpe*M  rMiJM^àw 
f^ipt  «ifMfoir  k  auitara  al  b  cafaflUn  da  Fki 


Tai  ckoiai  f  obserratioii  snÎTante ,  entre  beanconp  d'Mutrea, 
pear  aonlrer  comment  une  lésion  de  l'nrèthre  «ntrafpe  una 
kflammation  de  la  yeesie  ;  celle-ci,  une  inflammation  dea  detijc 
vatèrea  ;  cette  inflammation ,  plnsieurs  rétrédaeemens  da  ces 
cmdiiita;  et  enfin  ces  rétrécissemens,  nne  dilatation  e%  une  in- 
Inunation  chronique  des  bastineti,  avec  formation  de  calculs 
liaaiix.  Chez  ce  malade  i  le  développement  de  laipkihi^pu^ 
WÊmairf  parait  aussi  avoir  été  favorisé  par  l'affection  des  voies 
Vfnaire8.Quant à  la  diminution  de  TintelUgence  et  à  la  faiblesse 
membres  y  je  n'ai  rien  trouvé^  après  la  mort»  danale  cer- 
ni  dans  U  moelle  épiniàre  qui  puifse  m'en  donner  l'ez- 
|lkalion. 


to.  lY»  ^  9\mmntr^§Ut  aMsiMsavat;  îafiUrsilea,  absàt 
ciaq  wm  epfèt,  ioaigart  à  lliypfSitiw  et  à  U  léfiaa  drt  nias, 
Créqaealii  d*iiriii«r;  arinsp  «IcsUaSi  «$  paralspla^i  apjaprjjiisipfnt 
dsni  Itt  BOBbrct  iafériflim;  aiort.  —  litiiaiu  d«  Tprèthri  »  fijt9i$ià  a^rf- 
alqBe;  dilatatioii  des  «retiret;  pjéUtocalcBleaM  cbron^que. 

BalMit»  Etienne  y  homme  de  peine ,  Agé  de  Se  ans,  entra  k 
IképitaldakChMritékaoaMni  iSU.Gecbonme^trèaamair 


8o  vriura  cowPLiQinln 

gri  ,  et  Irii  faîbUt  a  le  (aiiit  d'au  «mleor  JiaBS-pafllB.  SA 
traila  alldréa  annoncent  qu'il  a  fawneenp  aonffart.  AmatgrÏMii 
ment  de*  membrei  ei  da  tronc  )  difficnltj  dei  BMttTMHBS,  q«î 
ne  penTont  fctre  exécat^  «au  donlenrt  affaiblitaeiMnt  dw  h^ 
ealtéâ  intallectnallM ,  p«rl«  ds  la  mfaioîre ,  M  enbirru  ds  Ift 

Ce  maladaRT«iibMaoinipdepmn«à«^«zprimar,at  lemlibit 
■voir  perdu  le  aouTenir  de  ton*  1m  faita  rdatlf»  i  aa  naIuUi(| 
ce  ne  fut  que  par  dea  qneationa  praaaanlea  et  rtitéréei>  <fas 
nous  pûmea  obtenir  qoelquM  détail*  incompleta  anr  Ici  acâdank 
qu'il  «Tait  pràcMemment  èprtmtia.  D  boom  dit  qu'il  «ntt  tm 
noe  bleiniorrhagJH ,  il  y  a  dix  aoa;  qn'elle  avait  gniri  dana  1*^  ' 
pace  de  deux  moia,  et  qu'alla  avait  itè  niivie  d'un  rttririwa' 
ment  cinq  inoia  «prèi.  Ce  ritr^àaaement  fut  Iraiti  par  ddb 
bougies  et  des  sondea  placiea  k  damenre  dana  la  veaaie.  Qori- 
quca  accidens  ane>  gravet  compliquèrent  ce  traitement  ;  Il  aw^ 
vint  une  innitration  nrinenae  au  périnée  et  de*  abcèa ,  qui  Ta- 
rent ouveria  avec  l'inaimment  tranchaut.  Uoedea  incisions  ■• 
•'«it  jaiiiaiB  coraplëtemeot  cicitriiée;  elle  a  tonjoura  fourni 
un  petit  Buinlement  ;  l'urine  l'icbappc  en  Irè*  petite  quantité 
par  un  oi-ifice  fialuleus  tris  étroit.  Le  malade  n'a  pai  épnmvé 
(le  râtenlion  d'urine  depuia  qu'il  a  fait  naage  du aondei;  l'urine 
coule  gouttai  goutte,et  avec  difficulté,  depni*  quelquea  jonn. 
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d'arinir  qa'il  ne  pouviit  Miisfaire.  La  Tauie  n'éuit  pas  dU- 
tmdiiA}  1m  parois  alHlomioales  éuieni  rétractées.  Dans  les 
■attcs»  il  J  aTail  de  la  donlaar ,  sortoat  du  côté  droit;  douleur 
^  angnienUiit  par  la  pression ,  el  se  propageait  dans  le  testi- 
ibre  inférieur  correspondant  était  le  siège  d'un  en- 
ent  asses  prononcé*  En  outre ,  point  d'appétit  ;  lan* 
pm  un  peu  sèche  et  ronge  sur  ses  bords;  enyies  fréquentes  de 
wnir  ;  assoupissement  presque  continuel  ;  pouls  lent ,  mou  et 
fMîle  à  déprimer;  peau  sèche;  bruits  du  ccsur  r^liers  ;  respi- 
niiom  obscure  à  la  base  des  deux  poumons;  râle  muqueux  k 
pMMS  bulles  au  sommet  du  poumon  droit;  matité  et  souffle 
cwuiueujt  au  sommet  du  poumon  gaudhe  {Bau  de  Un  émul" 
MtmÉJWê  $  hmnihn,  êùupe^  iaU,  le  huitième  de  ia  p9rlhn  iT»- 

'■  Le  a»!  les  urines  sont  presque  complètement  supprimées; 
wHm  de  la  reille  sont  très  épaisses  et  offrent  un  dépôt  abon- 
dant de  pnsy  reconnaissable  à  sa  couleur,  k  aa  consistance,  et 
surtout  à  l'inspection  microscopique.  La  Tessie  est  peu  toIu- 
flriaouae;  la  sonde,  qu'on  essaie  d'introduire  pour  explorer  l'u* 
iMire  etIaTeâsie,  est  d'abord  arrêtée  k  la  région  membra- 
neoae;  elle  franchit  un  premier  obstacle^  mais  elle  éproiùgPle 
wm^era  de  la  résistance  k  la  région  prostatique.  Le  malade 
urine  dans  l'après-midi  «  mais  en  très  petite  quantité.  Le  soir, 
en  pénètre  dans  la  vessie.  U  s'écoule  peu  d'urine  par  la  sonde. 

Le  «4 ,  douleurs  plus  vives  k  la  vessie  et  dans  les  reins  ;  peau 
dirade  et  sèche;  pouls  fréquent  et  dur;  langue  noire  et  aride, 
dévotement;  le  malade  est  presque  toujours  assoupi  (Ken- 
tmteee semrifiéee  sur  la  région  dee  reine;  émuleionf  bouillon , 
Mpe,  laii). 

Le  a&  et  le  96 ,  l'urine  coule  sans  le  secours  de  la  sonde  ;  elle 
itmgit  le  papier  bleu  de  toumesol  et  répand  une  odeur  fétide; 
•Ile  est  toujours  trouble  et  forme  un  dépôt  abondant,  jaunâtrOi 
qui  contient  une  asses  grande  quantité  de  pus.  L'adynamie  se 
prononce  de  plus  en  plus:  décubitus  dorsal;  visage  pâle  et  dé- 
poeé;  langue  tout-^-fait  sèche  et  cou?erte  d'un  enduit 
eux;  selles  in?olontaires;  un  peu  de  délire  {Lùnanade 
wimeueei  véeieaioire  aux  Jambes  5  diète)* 

llî.  6 
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Getftat  periiaURUwn  paaduU  dra^jaiu*.  VwtU  $$,  k 
deux  heures  de  l'iprM-midi. 

Aulopii»  du  eaiavf».  —  éppfirtit  urinmin.  Le*  deor  HRM 
■ont  plongé*  daai  une  mute  de  Uun  csUnUin  gruU^Vi 
induré  ;  leur  membrane  fibreoM  est  épaiwù  ti  pÛtiimtt  k 
l'enveloppe  cellalo-adipeoM.  Cette  membrane  préeenti  ^na  Wt 
jeclion  et  une  necnUrilé  qn'oif  n'obieire  pu  dau  l'éUt  Mi>r 
Oe  petits  Blameni  Tiacnltirei  et  «Ilulena  l'uniwant  iatîmenuM 
i  la  subiunce  corticale.  Cette  mlittanca,  boaaelée,  iaêg|]«, 
présente  à  m  surface  nu  grand  nombre  de  petite  m^inelQMi 
mou*,  dépreatibl**, blancs t  d*na  quelques  points,  etpanownif 
par  des  vaiaseaiiz  très  délire  dans  quelques  etUrei.  A.  c4|A  4$ 
cei  aailliee,  eziateot  4*  petites  dépression*;  ce  qui  donne  h  H 
surface  ordinairement  lisse  et  unie  de*  rein*  un  aapeci  iirigVr 
lier  ot  Ires  inégal.  Cea  mamelons  offrent  les  quancc*  les  p|ne 
variées,  des  teinte*  pllea,  blanches,  bleui  1res  au  roséei,  comm 
lorsque  rinflamnuiton  «uaque  snccssaiTement  dea  pointa  iHtUi 
d'un  même  rein. 

Le  rein  droit  a  fc-peu-prèa  son  volume  ordinaire.  Le  hea>i»H 
est  dilaté  et  épaissi  ;  sa  membrane  iniarne ,  d'un  blano  aaal 
nf  quelque*  point*,  e*lroaée>  rouge,  ou  d'une  teinte  ardmaiv 
sur  quelque*  antres.  Cette  demiire  teinte  est  la  pins  génénbi 
Lee  orifices  de  commanication  des  calice*  dans  le  beisineta«Bt 


C«  UtioM  aaitoaiqmii  fTobMrfttt»  à  d«Ugèroi  différanoM 
fvli,  dftBfl  !•  rtiii  fftmdMy  qui  «il  ma  p«i  tirophié* 

Aw'dUiio—  dtt  dma  ba«rineti|  1m  «rttèrts  oIBnent  im  vé» 
toidiMMBMil*  Ce  rétréciiMBunt  est  plm  prononcé  dans  Tiiro^ 
lira  govclie  qtio  dans  la  droit  qui  pont  à  peine  raoomr  l'ea» 
trénûté  renflée  d'an  atylet  ordinaire;  tandia  qn'en  ••  deaaoo 
et  an-daaaona  de  cette  coarctalîon ,  ronlèro  gancha  dibté 
papt  vaceroir  aiaément  reztrémité  da  doigl  anricahmnp.  A  le 
pmCie  nuyjenne  da  même  oretàre,  il  eiiite  on  antre  rétrédaao* 
mant,  eemblable  à  celai  qoe  je  Tîena  de  décrire.  An^aaaona  da 
aaBonteaa  rétrédaaement ,  roretère  eat  dilaté  jaaqa'à  aon  em* 
taBchnre  dana  la  Teasie.  Lea  paroia  dea  deox  oretèrea  aoi^ 
tria  épaïaiei  et  entonréea  d'one  coache  cellnlo-graiaaenae»  trèa 
rt  qni  lenr  adhère  intimement,  yonfertnro  dea  nretèrap 
k  Teaaie  eat  libre.  Lea  paroia  da  ce  réaer? oir  aont  hypar- 
tra^kiéea.  Sa  membrane  maqneoae  y  d'nne  eonleor  brono ,  ar- 
doiaée  on  tont-à-fait  noire  dans  qaelquea  pointa ,  eat  le  aiège 
Ame  inflammation  chronique.  La  yesaie  offre  on  grand  nombre 
de  petitea  loges ,  arrondies,  é  goulots  étroits,  circulaires ,  dr- 
conacrics  par  des  faisceaux  hypertrophiés  de  la  membrane 
dttmne;  ces  petites  loges  sont  remplies  de  pus.  Le  trigone  ré- 
sical  est  tris  saillant  et  d'une  teinte  noire.  La  prostate  est  un 
pen  volumineuse, sans  altération  notable  de  son  tissu;  les  parois 
des  vésicules  séminales  sont  épaissies  et  dures;  leyérumonta- 
nom  est  très  saillant. 

A  la  partie  moyenne  de  la  portion  membraneuse  de  rurèthrei 
on  voit  des  brides  transyersales,  blanchâtres  et  dores,  évidem- 
mant  très  anciennes,  et  deux  lacunes  énormes.  Ces  lacunes 
panvent  admettre  aisément  l'extrémité  d'une  algalie;  elles 
ont  quatre  lignes  de  longueur  ;  la  sonde  peut  s'engager 
dans  ces  cnls-de-sac  (c'est  probablement  ce  qui  arriva  lors  de 
la  première  exploration  de  l'urèthre).  Le  canal  de  l'urèthre 
offre  en  outre  quelques  callosités  et  une  dépression  longitudi- 
aale  en  forme  de  gouttière. 

Dans  l'abdomen  tous  les  organes ,  excepté  les  reins ,  étaient 
•ains.  Il  y  avait,  dans  le  lobe  supérieur  du  poumon  droit, 
quelques  cavernes  tuberculeuses  ;  la  base  da  même  poumon 

6. 
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£tait  le  *■%«  d'aoe  inflllration  tire-Magamolmta  et  d'an* 
pneumonie  hypoatatiqqe.  De  la  léroiité  ^uit  épanchis  âasali 
plèvre  dn  inAaie  cAté.  Le  poumon  ganche  ne  conlanait  qM 
quelque*  granulation*  tnberculeoMB  à  t'élat  cm;  la  loagda 
bord  «ntériear  et  1 U  face  eiteme  dn  ponroon,  on  remaninsit 
de  l'eropbysènie  lona-plenral. 
Le  coeur,  le  cerveau  et  tooa  les  antrasorgaiiea  étaient  aaioft  : 
S  (^^^.  L'obaervalion  tnivante  eat  encore  un  exemple  dos 
(Icheases  coniéqnencttqne  peut  avoir  une  aimple  blennorriu» 
gie.  L'inflammation  de  l'nrèthre  a  entratai  celle  de  la  venia, 
pnÎB  celle!  du  baannetetdea  reiniqni.à  leur  tour,  ont  amen' 
de>  léiioQS  plus  grave*  et  1*  mort. 


brartlbrediBil*  pertloBpf««to> 
liqaaiejMîleMpjrtlhadmialq»,  km  •ierAlioB  ibondiatadapatiplrtM 


>rrti>BU:rtlice 


Fougère,  flgé  de  Si  bdb,  lampiste,  entra  i  l'hdpiul  de  h 
Chariiè,  le  iSdécerabre  i83S. 

Sa  santé  a  été  BBiez  bonne  jusqu'à  l'âge  de  4^  •■>■!  >1  ■* 
mppelle  icule ment  avoir  eu  nn  icière  è  la  suite  d'ane  afiac- 
lioamorale.il  menait  une  vie  sobre  ei  régulière,  mai*  il  Mb- 
tiguaiL  benuconp.  Les  urine*  n'ont  jamais  charié  deiang.nida 
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Anjourd^bui  1m  denz  reins  sont  doulmurmu:  à  la  prenidli, 
MVioat  b  droit.  L«t  moiiTtmeiis  du  tronc ,  en  aTant,  iTaaica- 
laat  aaiia  donlaor;  »aia  il  n'an  ait  pas  de  même  des  monvo- 
■MM  de  rotation.  Fougère  urine  une  vingtaine  de  foia  en  ringt* 
qautra  heures,  sans  aouffinmce,  atrant  on  après  rémission; 
depuis  un  an  il  est  constipé;  le  jet  de  Turine  est  petit.  L'urine 
est  trouble  comme  Teau  de  Seine  en  hÎTer.  L'urine  eat  acide 
et  dépoee  au  fond  du  yaae  une  couche  de  pua  d'uu  demi- 
powoe  enriron  de  hauteur.  Très  peu  de  douleur  dana&s  régioal 
de  la  Tcssie.  Peu  d'appétit  ;  constipation  ;  reapiration  eu  ap- 
parunee  naturelle;  point  de  fièvre >  le  soir;  filiblesse  gêné- 
mlo}  amaigrissement;  peu  de  sommeil;  déconrBgement.      «i 

-Dm  99  janTÎer  è  la  fin  de  (évrier,  emploi  dea  bougieOyeau  de. 
GoQlrazerille  pour  boisson;  deux  cautères  aux  régiona  lom-. 
haina.  Soua  l'influence  de  ce  traitement ,  amélioration  ;  la  aé- 
ciilMB  du  pua  a  diminué  de  moitié,  la  douleur  du  rein  droit 
csl BMnna rive,  le  malade  se  eent  notablement  mieux;  il  a  repris 
du  courage  et  de  la  galté. 

Le  mieux  ne  dura  point;  la  douleur  du  rein  reprit  son  in- 
tenaitéy  la  santé  générale  se  détériora.  Vers  le  x*'  férrier,  on 
cssaja  inutilement  l'emploi  du  copahu  è  la  dose  de  ringt- 
quatre  gcmttes. 

Le  iS  mars,  la  douleur  dans  la  région  des  reins  était  viTC, 
l'hypogaatre  était  un  peu  douloureux;  les  urines,  épaisses,  d'un 
jaune  foncé ,  donnaient  un  dép6t  de  pus  abondant  ;  l'exoré* 
tien  de  l'urine  était  fréquente  et  difficile;  la  constipation  était 
opinidtre;  la  faiblesse  étsit  plus  grande,  la  constitution  plus 
détériorée  ;  il  était  sunrenu  de  la  toux  avec  expectoration  assex 
abondante.  M.  le  docteur  Bisson  continua  de  donner  des  soins 
è  ce  malade,  qui  sortit  de  Thêpital  le  a5  mars.  On  appliqua 
deux  cautères  sur  la  région  de  la  vessie ,  et  on  continua  Isa 
boiaaons  émollientes  et  diurétiques.  Les  urines  devinrent  moins 
chargées  de  pus;  mais  le  malade  s'épuisa  et  succomba  à  une 
péritonite  chronique  et  k  une  affectiop  tuberculeuse  des  pou- 


h'mttiopsie  du  codavrt  fut  faite  par  le  docteur  Biaion  et  le 
doctem:  Roger;  j'examinai  lea  reins  et  la  vessie. 
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£•  Wft  ne  fut  point  ouTirta. 

PvUi^u.  Tabarcnln  cru  dani  Mat  la  pdamos  inlUj  tm 
•oraniet.  tnbercnlci  nnoUis  at  pfauiaon  mnmt^OigiuÊni^ 
cenca  Inbercnlaïua  plu  BTanaiB  encora  du»  la  pooaMM 
ganche ,  dont  le  aoBBiat  aat  praaqaa  tout  onliar  crtosA  it 


^bdomm.  Piendo-«ianibraiiaa  daiia  la  partia  infériann  da 
l'abdoinan.  Pria  de  U  TaHÎa,  laa  mtaalina  aoat  vnia  par  âm 
iàiuaea  membranaa  atdaabridaa  eaUdlniMai  à-pao-prla  dasx 
caiilaréaa  da  pua  dana  la  Coaaa  îliatrno  aanalka* 

La  &M  axtema  d«  ran  droit  eat  giairaLantant  d'an  maga 
brun,  L'astrAmité  aapAriawro  aat  on  pan  aiaaialonnia;  k  ata 
liera  Bnpériaar  ttn  aperçoit  dan  dlpraaaiona  d'un  dmi-pona 
d'étendne,  et  d'une  cvolanr  ardoliéa  ;  le  tiaan  da  rain  eat  darat 
réiiMuiL  Lee  cônaa  aont  an  pm  dAprimte  et  n'ont  pu  lav 
diBpoeition  régniiàra.  I^  mambrene  intama  dabaMinal«ttlit 
injectée  et  comma  pliata}  il  j  a  dn  paa  m  fond  d'am  ealiM| 
an  Tond  d'un  aulra  calice .  qui  contient  qadqnea  graina  itwû 
aableblancjaAnàtra,  la  mamelon  aat  difonni  et  aplati* 

Le  rein  ganche  était  aain;  mata  le  haceinet  et  laa  ealiew 
étaient  enOamméa  comme  oeax  du  nin  droit.  L'nretèra,  k  pa- 
rois min  cea  et  traniparentea;  aane  trace  d'inflataimat*oa»4tnl 
e  plnme.  Cetta  dilatation  était  conaécntrra  1  h 


Avic  nm  MJOMtÊm  ni  tk  ntosTATs.      à^ 

cW  obstacto  4«e  lé  gottfkmêaX  de  k  frcMMlè  et  lé  ilié-« 
étt  MDg  «t  da  p«t  «Tjee  Fnriné  «pportaîent  à  loii  étti*^ 
l/«rine  Ht  à&ftnUè  «leaHne  dent  1m  derirkr»  temps, 
I  à  Itt  Mite  de  VïûÊànÈtn9tàm  dee  eiibftKii«M 


OtoftiTL—  Uri—  iMgffiinlwtta»  ywt  iMigrfaoiilt  étyfkf  i  «épliî» 
chronîqBe  arve  pjélito^  gonilaMat  d«  U  pcottef»  asrt. 

• 

Chtfot  (Chntdé),  tfgé de  7^  ans,  cliarpeiitiér,  ebtta  le  i«  fé- 
^ttar  f «40»  à  llidpital  de  la  ChariU.  Ce  tieîOafd,  d'ttne  haute 
MBit  et  majgre,  a  toujours  joni  d'aile  bonne  saAt^.  U  n'a  païf 
éléTaociné  et  n'a  pas  eu  la  petke-rérole.  A  Pige  de  So  ans,  il  a 
M  tttteint.  d'une  pleurésie  qui  a  dorl  un  mois.  Garot  a  servi  k 
TàààéB  pendant  onze  ans;  il  s'est  marié  &  Fige  de  s8  ans;  il 
ifé  Jamais  en  de  maladies  rénériennes.  Cet  liOmMe  n'avait  ja- 
ttiteéproirfé  d'actident  du  cdté  des  yoles  urinaires,  lorsipie,  le 
S  juin  dernier ,  youlant  sonlerer  une  pièce  de  bois  très  lourde, 
3  Mlfât  tout-^è-coup  une  douleur  vite  dans  la  région  lombaire 
fndte.Pendant  trois  jours  il  continua  cependant  de  travailler, 
etsesurines  paraissaient  mélangées  de  sang;  alors  il  a  senti  des 
cuisaons  dans  la  verge,  sans  douleur  de  reins  ni  de  vessie. 
Depuis  le  mois  de  juin,  il  a  continué  d'uriner  du  sang,  deux  ou 
Croit  fois  par  mois,  et  pendant  deux  ou  trois  jours.  Dans  l'in- 
tervalle de  ces  hématuries ,  les  urines  étaient  troubles  et  lais- 
saient déposer  un  sédiment  blanchâtre  au  fond  du  vase;  depuis 
dnq  mois,  il  éprouve  de  la  difficulté  &  uriner;  il  faut  qu'il 
ponssc  pour  rendre  les  urines,  et  quelquefois  elles  sortent  mal- 
gré lui.  Depuis  le  mois  de  juillet^  il  a  été  sujet  à  de  la  toux,  et  a 
iSradié  un  peu  de  sang.  Pendant  tout  le  mois  de  décembre  der- 
nier  l'urine  n'a  pas  été  sanguinolente,  mais  le  malade  a  con- 
stamment craché  le  sang.  Ters  la  fin  du  mois  de  juillet,  Gafot 
entra  à  l'Hôtel-Dieu,  oii  il  resta  six  semaines  environ;  daifs  le 
courant  du  mois  de  septembre,  il  fut  traité  à  l'hôpital  Nccker; 
on  le  sonda  et  on  ne  trouva  pas  de  corps  étranger  dans  la  ves- 
sie; enfin,  dans  le  mois  de  décembre^  il  a  été  traité  pendant  six 
semaines  à  la  Chanté. 

Aujourd'hui  ce  malade  est  dans  l'eut  suivant  :  décubitus 
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doTMt,  amaigri Mement,  donlann  daiula  région  da  la  tmÛs 
et  dans  la  région  lombaire  gandiei  envies  friqaentagd'arinert 
émiasion  difficile  et  doulourenie  dM  urine*,  qui  août  aangoiu»- 
lenlea  et  laiaaent  dépoaer  nu  aidinienl  paraient  an  fond  da  na^ 
respiration  légèrernenl  Bccèlérée,  arec  toux,  crachala  roogas, 
■anguinolens  et  apumeuijrftle  rouqueaietriteaibilant;  potila 
fréquent,  lai^,  développé;  rongear  data  face;  anorexie  {Sai' 
gnée  dr.  deux  paltUtt;  eau  de  gomme  edufcMwj  Jutep  ). 

Le  i5,  l'hémopijtie  a  ceiiéj  crachala  mtiqueax,  peu  abon-> 
dana;  la  djaurie  peniste;  on  sonde  le  malade  et  on  se  IrouT* 
pas  de  calcul;  il  s'écoule  une  petite  quantité  de  sang  aprèth 
calhéiériame  (  Titane  de  gotmiu!  julep). 

Le  33,  la  Cèvre  peniatei  constipation,  émisaitiU  fréquenta 
d'une  petite  quantité  d'urine  sangainolente,  avec  dépAt  para- 
ient abondant  au  fond  da  vase.  Vurine  est  alcaline,  précipita 
pai'  l'acide  nitrique  et  la  chalenr,  et  pèse  loog;  conatipalioa 
[  Mimt  pretcriptiotii  lavemml  purgatif). 

Le  38,  l'amaigrisse  ment  fait  des  progrès;  la  lîivre  persiste; 
le  malade  s'affaiblit,  et  il  accuse  cependant  peu  de  donleurs;  les 
urines  sont  colorées,  rouges;  il  j  a  près  d'un  ponce  de  poa  an 
fond  du  bocal  { Mime preteriplion). 

Le  1  mars,  même  état. 

Le  6,  Garot  a  rendu  un  litre  et  demi  enTiron  d'urine  troubla 
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I0  ponbflitpatity  fréquent  «  la  laogoe  sèche;  les  urines,  très 
ftlides,  purulentes^  s'écoulent  inyolontairement ,  goutte  à 
goutte* 

Le  95,  urines  aenguinolentes,  mêlées  de  pus  et  de  mucosités 
filuitM}  on  sent  à  peine  le  pouls. 

Mort  le  lendemain,  k  quatre  heures  du  matin. 

AuUpne  du  cadavre,  trente  heures  après  la  mort.  —  Crànt» 
Le  oerreau  est  pâle,  anémique  ;  il  suinte  une  asses  grande 
quantité  de  sérosité  de  la  canté  de  Tarachncnde  et  de  celle 
dea  Tentricules. 

Tkara»,  Les  lobes  supérieurs  des  deux  poumons  sont  em- 
phjaémateux;  le  poumon  droit  adhère  aux  côtes;  le  coror  est 
sain  ;  nombreut  points  d'ossification  dans  l'aorte  yers  son  ori- 
gine; les  Talvules  sont  saines  et  suffisantes. 

Aidtmen.  Le  foie  est  sain  ;  la  rate  est  petite,  peu  consistante  ; 
Fintcstin  ne  présente  pas  de  lésion,  si  ce  nVst  un  peu  de 
rougeur  de  la  membrane  muqueuse  yers  la  fin  du  gros  in* 
tfsatin. 

Le  rein  droit  adhère  avec  le  colon  ascendant  1  qui,  dans  le 
point  correspondant  k  l'adhérence,  présente  intérieurement  une 
ulcération.  Le  rein  est  atrophié  ;  la  capsule  fibreuse  est  forte- 
ment adhérente  à  la  substance  corticale,  qui  est  mamelonnée, 
plus  dure  que  dans  l'état  sain,  et  parsemée  de  petits  foyers  de 
pus;  plusieurs  foyers  purulens  dans  les  deux  substances.  Les 
calices  et  surtout  le  bassinet  offrent  une  dilatation  considéra* 
ble;  leur  membrane  muqueuse  est  violacée  et  enduite  de  sang 
et  de  pus.  L'uretère  est  considérablement  dilaté  dans  toute  son 
étendue;  sa  membrane  muqueuse  est  rouge  et  Tiolette  comme 
celle  du  bassinet.  Deux  petits  kystes  urineux  à  l'extérieur  du 
rein. 

Le  rein  gauche;  d'un  rouge  intense,  plus  Tolumineux  que  le 
droit,  offre  une  inflammation  aiguë  des  mieux  caractérisées. 
Rougeur  très  vive  des  deux  substances,  nombreux  petits  dépôts 
de  pus,  du  volume  d'une  tète  d'épingle  à  celui  d'un  petit  pois, 
dans  les  deux  substances  ;  dilatation  considérable  du  bassinet, 
dont  la  membrane  interne  est  d'un  rouge  vif.  L'uretère ,  égale- 
ment dilaté,  est  rouge  et  très  injecté  k  son  orifice  vésical.  La 


90  FTlfajTkS  OOMPLIOntM 

iM[iiiiTiiiriiin(i1inniiiiIiiiiii  wiiniiniiii,Ug>rrnm«liwllii>nÉ 
l'foUTe  ^—n  Etcilaauiit  par  potilM  pUqau. 

La  membrane  rooicnleiuede  IitmiÛi  DOUblemont  hypi^ 
tnphiée,  offn  dM  colonow  nombrantM  et  MiltmlM,  piiMK- 
Unt,  dans  lenn  interrallei,  âtm  logn  bk  cnlc^^aa*.  Im  MoH 
brane  mnqneuMi  TÎvlaoi*  «t  a^wcUt  dana  qnriqan  psiau, 
eat  baigoie  d«  pna. 

Lm  orificM  dta  nratina  daaa  la  tMaia  sont  lîbna< 

A  l'orifice  véakal  an  voit  inia  mavMtma  MiDaBa,  bb  poMé- 
rieor  et  denx  bUranxi  la  premier  Mt  éfidamnant  fiMnA  f»t 
l'kjpertropliÎB  iu  lobe  moyen  do  la  proalaM;  il  cat  blaoe,  fuAo, 
réiialmt  :  lea  deox  laUnax  aont  moioa  têtmt»  at  oMaat  ftolo 
kmanl  au  doigt. 

L'orèthrei  ronge,  injecU,  oontiaatdanaaa portion  waMbw 
nenaa  al  pria  de  la  ioaaa  novicolaira  ooe  petit  calliat  da 
aang. 

RapporU  de  fa  pjfiUU  ovM  lu  maladi«i  d»  la  «efiia. 

S  *7l.  La  pyélita  e>t  fonrenl  la  cona^qnence  on  le  rfaallat 
final  dea  ioflammationa  de  la  <re«aie,dea  r^teolionad'iirina  danf 
Cet  organe,  dea  corps  itrangers  dana  son  intérieur,  et  dea  ma- 
ladies organiqnes  qni  en  afiectentlea  parois. 

Prempie  tontea  ces  maladies  agissent  nr  les  banïneia  on  nP 
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fio,  on  soupçonna  qu'il  pouyait  avoir  la  pierre»  dont  rexistence 
fut  conatalée  par  le  cathëtérisme.  Le  malade  recula  devant 
l'opération  delà  taille,  et,  après  s'être  résigné  pendant  deux  ans 
à  aDafliir^  il  vint  consulter  M.  Giviale.  Celui-ci  reconnut  deux 
grosses  pierres  ;  mais,  la  vessie  était  à-peu-près  saine ,  et  Turè- 
thre  permettant  l'introduction  d'un  instrument  volumineux, 
on  pratiqua  la  lithotritie.  Une  des  pierres  fut  promptement 
saisie,  mais  on  éprouva  quelque  difficulté  k  la  fixer  et  k  l'enta- 
mor.  Le  malade  rendit,  avec  l'urine,  un  peu  de  détritus  et  plo- 
sieurs  petits  fragmens.  Neuf  séances  suffirent  pour  broyer  et 
otnire  les  deux  calculs*  Après  chaque  opération,  il  sortit  des 
firagmens  considérables  ^  l'un  d'eux  avait  sept  lignes  de  long  et 
cinq  de  large.  Une  exploration  définitive  fit  reconnaître  que  la 
gairison  était  complète.  Trois  mois  après,  sans  cause  évidente, 
des  donleurs  se  manifestèrent  dans  l'hjpochondre  droit.  Pen- 
dsmt  tout  le  temps  qui  s'était  écoulé  depuis  l'opération  jus- 
qu'alors, le  malade  avait  joui  d'une  bonne  santé.  Les  douleurs 
forent  d'abord  attribuées  k  une  colique  néphrétique  ;  elles  con- 
tinuèrent et  firent  ensuite  croire  k  l'existence  d'une  afiection 
plus  grave.  Les  moyens  de  tout  genre  qui  furent  employés,  ne 
produisirent  aucun  résultat  avantageux;  le  malade  mourut. 
L'ouverture  du  corps  fit  voir  que  le  rein  droit  était  désorganisé 
par  la  suppuration,  qui  formait  un  dépôt  étendu  jusqu'è  l'ar- 
cade crurale ,  et  contenant  une  pinte  et  demie  de  liquide  ;  le 
rein  gauche  était  è-peu*près  sain  ;  la  vessie,  peu  spacieuse,  n'of- 
frait aucune  altération  ,  et  ne  renfermait  aucun  débris  de 
pierre. 

S  67g.  D'un  autre  c6té,  mais  bien  plus  rarement,  l'extension 
de  l'inflammation  du  bassinet  aux  uretères  et  des  uretères  k  la 
vessie  est  la  cause  de  certaines  cystites.  Gela  ne  peut  être  ré^ 
voqué  en  doute  pour  certaines  pyélites  tuberculeuses  et  pour 
un  certain  nombre  de  pyélites  et  d'uretérites  pseudo-membra- 
neuses ,  dans  lesquelles  l'affection  de  la  vessie  n'est  survenue 
que  dans  les  derniers  temps  de  la  maladie. 

Une  cause  très  commune  de  rextension  de  l'inflammation  du 
bassinet  k  la  vessie ,  c'est  le  passage,  dans  ce  réservoir,  de  gra- 
viers formés  dans  le  rein.  Ces  corps  étrangers,  après  avoir 
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eicilé  des  douleurs  aîgaâ  et  les  lymptftmea  d'ona  p7<1il«, 
prennent  plui  de  voluma,  dilerminent  dans  la  TCisie  une  irri- 
taiion,  d'abord  iDlerinittente,pDiacotiliDae,  et  enfin  anCTfoi- 
i-itabte  inflammaiion  «Tec  sécréUon  mnqtieuBe  et  pontlents, 
qui ,  plus  tard,  rfagit  pniuiinment  et  d'une  maaiira  frit 
ftcbeuse  ïur  l'affection  primiiiTe. 

La  cyitiie  survient  anaiî  quelquefois  apria  le  panage  dM 
ac^phalocfitei  de&  nretèrea  dans  la  veiaie. 

J'ai  rapporté  aillenr*  [i}  nn  cas  dans  lequel  on  morceau  da 
drap,  de  trois  quarts  de  pouce,  parait  avoir  pénétré  dans  le bun- 
nel,  b'j  être  encroAlé  d'une  matière  saline  et  SToir  passé  danal* 
vessie ,  d'oii  il  a  été  expatsé  aprèa  de  longs  et  pénibles  efTorts. 

Il  n'est  pai  douteux  non  plus  qnednpna,Bécréié  dana  l'inté- 
rieur du  baminet,  ou  qu'une  grande  quantité  de  maena  on  de 
matière  tuberculeuse ,  Tcrsée  hsbiinellenient  dans  la  veasia , 
ne  l'irrite  et  ne  finisse  par  y  exciter  de  l'inflammation. 
M.  Howship  (i)  rapporte  nn  cas  remarquable  d'excorialiotu 
nombreuses  de  la  membrane  mnqneuiie  de  Is  vessie  consécu-  . 
livea  &  une  affection  des  reins  et  des  nrelËres;  l'nrine  était 
troublée  par  un  nuage  muqveui. 

L'urine  neutre  on  alcaline,  sécrétée  par  tes  reina  atteint*  de 
pjélo-néphrile ,  partit  même  irriter  qnelquerois  la  vessie  et 
provoquer  des  émissions  fréquentes. 
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fÊÊT  phisieiin  «édecuMi  inatmili  oomme  étant  atteint  d'mie  ma- 
ladiada  la  vaana,  et  chei  leqoel  on  trouva,  aprèa  la  mortf  la 
^•Mîe  parfaitement  saine  et  les  rrins  remplis  de  calcula  yolci- 
■dnons  et  ramifiés.  Morgagni  (1)  cite  aussi  une  obsenration 
dUarder»  rappelée  par  Bonet  (•),  et  dans  laquelle  il  s'agit  d'un 
«■finit  de  trois  ans,  paraplégique  y  atteint  de  convulsions  »  et 
q^  indiquait  par  des  gestes  une  douleur  des  plus  vives  en  uri- 
Mnt^  sans  avoir  jamais  accusé  de  douleurs  rénales  (au  moins, 
Mmigagni  le  présume).  Après  la  mon,  on  reconnut  que  la  vessie 
émît  aaine  ;  maia  on  pouvait  exprimer  des  maoMlona  une 
gimde  quantité  de  sable,  et,  au  commencement  de  l'uretère,  il 
j  avait  un  calcul  ohlong,  pointu ,  d'une  grande  dureté,  et  très 
adhérent  aux  parois  de  ce  conduit  Lowdell  (3)  a  rapporté  le  caa 
d^ine  femme  de  as  ans  qui  souffrait  daos  la  région  de  la  vessie 
jSt  qui  ne  a'était  jamaia  plainte  de  douleurs  dans  les  reins.  Les  ca- 
licaadea  deux  reins  cootensient  des  calcula  volumineux  et  très 
inéguliers.  Enfin,  M.  Howship  (4)  cite  un  caa  de  douleur  au  col 
éÊlmvêSêie^  avec  envies  (réquentes  d'uriner  et  excrétion  d'un 
amena  épais  dans  l'urine.  A  l'autopsie  du  cadavre,  on  trouva  la 
vessie  parfaitement  saine;  le  rein  droit,  qui  avait  été  aussi  le 
aiège  des  douleurs,  était  transformé  en  poche  purulente. 

Ces  laita  sont  rares,  msis  ce  qui  l'est  beaucoup  moins ,  c'est 
de  trouver  une  altération  profonde  des  reins  chez  des  individus 
qui  ne  s'étaient  jamais  plaints  de  douleurs  aux  lombes,  et 
qui  en  accusaient  à  la  vessie  plus  ou  moins  enflammée  :  ainsi 
des  médecins  instruits ,  avant  d'entreprendre  l'opération 
de  la  taille  ou  de  la  lilhotritie,  ont  exploré  attentivement 
les  reins,  sans  rien  décoiivrir  qui  pût  faire  présumer  une  lésion 
ds  cet  organe,  et,  l'opération  faite,  il  est  survenu  presque  tout- 
à-ooup  un  frisson  glacial ,  suivi  d'une  forte  chaleur  et  d'une 
aMxrt  rapide;  et  on  a  trouvét  nonnieulement  du  pus  ou  des  calcula 
dana  le  basainet,  mais  encore  la  substance  propre  des  reins  en- 


(i)Horgsgiii,iW.,S5. 

(9)  Bonet  SepmUrtium,  lib.  nx,  fcct.  xxti i,  obt.  z« 

(3)  Memoin  oj  the  médical  ioeiety  of  LondoOp  fol.  i,  obl.  24* 

(4)  Hoinliip.  Ouvrmgû  cké^  p»  40* 
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flamitiée  et  en  inppiiratioii.Cn  pj4titm  UUntM  ont  ink  ku^ 
obserrjea  dao*  de*  cai  de  cancer  on  d'autrai  Uaiona  organiquH 
de  la  TeMÎe- 

Cea  faita  eipliquent  le*  efiorU  qn'ont  fait*  l«  médacina  at  1m 
chirurgiens  pour  trouver  des  caractères  parliculiera  an  pus  dM 
rcina  ou  de«  baMioeia  et  an  pua  de  la  TMain-  Dam  l'inflamma- 
tion chronique  de  la  restie,  le  plu*  aouvant  l'urine  laiaae  dip»- 
Ber  nn  lédiment  glaireai ,  sartont  lorsqu'elle  est  alcaline  ^  plva 
rarement,  l'humeur  qu'elle  foomit  aat  un  véritable  pua,  non 
glaireux,  et  analogue  i  celui  que  eicrite  le  plus  ordioairement 
le  baHinet  enflammi.  Cependant ,  il  arrive  parfoia  qne  )c  ■Adl* 
ment  de  l'urine ,  dans  une  cystite  chronique,  est  corapoii  a» 
grande  partie  de  Térilable  pna  facile  à  disséminer  par  fa- 
{•italion  dans  le  liquide  qui  surnage;  et  qne,  d'un  autre  cAlé, 
le  bassinet  enflammé  contient  une  matière  muqueuse  épaiaaa  at 
lilanie;ionteroia,lam>lièregIaireiiaeqaelamembranemnqnenst 
de  la  vessie  enHsmmée  iécréle,  examinée  au  microscope,  con- 
tient généralement  moins  de  globules  pnrnlens  que  le  pue  pro- 
venant du  bassinet.  Quelquefois  même,  la  matière  «isquenat 
et  puriforme  provenant  de  la  vessie ,  n'ofire  qne  très  peu  de 
globules  de  pus  et  paratt  composée,  presque  en  entier,  d'me 
matière  gétatiniforme  amorphe  et  de  lamelles  d'épithéliom. 
Enfin ,  la  matière  mnco  -  purulente   formée   par   une   pj^ 
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ptf  !•  fidt  de  réoooUnient  da  pot  à  ti«?en  h  TtwiA»  MUavtre- 
WÊmut,  himtk  plut  souTcnt  Pinflamouitioii  da  bMÔnel  «t  des  ca<* 
UeM  Mt  oontécutiTe  à  det  inflammations  chnmiqvas  oslcnleasss    . 
G*  non  csicoisQSss  de  la  Tssiie» 

liss  Usions  organiques  de  os  viscàro ,  svitont  loiwfo'ellss 
sBtratnenI  la  rétsntion  d'orins  dans  le  bassinst  st  dans  les  es* 
liessy  sont  ausn  des  cames  fréquentes  de  pyéiite. 

Fresque  toujours  aussi  les  inflammations  des  conduis  ezeré* 
Isnis  de  Turine  sont  suivies  ou  accompagnées  de  l'inflammation 
des  substances  rénalss;  st  souvent  cette  inflammation  es  montvs 
dans  l'un  des  reins  à  TéUt  aigu,  et  dans  l'autrs à  Tétat  diro- 
ttique« 

La  pyékMiéphrits  est  soÛTent  la  conséquenoe  de  diTonee 
tumeurs  qui  se  développent  dans    PexcsTation  du  )»assin. 

Om.  TIL —  Tamciir  caacérente  ocenpant  le  petit  battin,  enTahitiant  l'oté» 
nu,  les  oTairet  et  le  bat-fond  de  la  Tessîe;  rétention  d'nrine»  et  dilatât^ 
delà  Ttane*  qni  remonte  jns(in*an  niTean  de  l'omblUe.  Donlenra  tria 
^va  â  llijpogMtre  et  dans  le  rein  gancbe;  mines  tronblet  et  alca* 
fines.—  Masse  eaneérense  dans  le  petit  bassin;  eysdte  et  pjélite  dironin 
qacs;  inflammation  aignè  dn  rein  gaoehe;  inflammation  chroniqnt  dn 
rein  droit 

Jarlaty  âgée  de  61  ans,  fut  admise  à  ThApiUl  de  la  Charité^ 
le  s  novembre  iSSg. 

Cette  femme  est  depuis  long-temps  souffrante;  depuis  long* 
temps  ses  digestions  sont  difficiles  ;  elle  éprouve  fréquemment 
des  envies  de  vomir,  surtout  spràs  le  repas,  et  parfois  tons  les 
alimens  qu'elle  a  pris  sont  rejetés  par  le  vomissement.  La  peau 
a  une  teinte  jaune-paille;  la  maigreur  est  considérable. 

Cette  femme  accuse  une  douleur  permanente  à  la  région 
bjpogsatrique,  et  on  remarque,  en  ce  point,  une  tumeur  moUe 
qui  remonte  jusqu'à  un  pouce  au-dessous  de  l'ombilic.  La 
partie  saillante  de  la  tumeur  est  molle,  élastique;  en  preesant 
plus  fortement,  on  sent  profondément  des  masses  dures  et 
inégsles,  qui  occupent  tout  le  petit  bassin.  Depuis  deux  jours 
l'excrétion  des  urines  est  complètement  supprimée  ;  cpielquea 
jours  avant;  Jarlat  ne  pouvait  rendre  que  quelques  goutteo 
d'urine  $  k  chaque  émission^  et  m  souffirait  beaucoup.       — =^ 
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L*  pniiùm  n'dvBÎllB  Rueiuie  doalanr  A  la  région  Am  niu. 
L«  loacher  par  1«  ragin  fait  raco&iultn  d«a  boaMlam  al 
4«a  iadaraliona.  La  col  dak  matrica,  îa^l  et  Inmifi^,  adUro 
à  la  paroi  antirienra  du  vagiD  )  la  doigt  >  appliqué  k  catto  p>— 
roi ,  éprouva  k  aanaation  d'ama  iniaenr  dora ,  oocnpant  k 
paroi  poitérîenre  de  k  vceùe  et  k*  partie»  ktAralea  dn  petit 
baaain.  La  tonde,  engagea  avec  force  dana  k  canal  de  l'ark 
thre,  pëni Ire  dans  k  vctaieet  dooneiMne  A  nne  pinte  et  dania 
d'urine  tronble,  d'une  odenr  fortamant  ammonkeala,  bkni^- 
aant  le  papier  de  tonmcaol,  rougi  par  un  acide.  Lea  gard^ 
robea  aont  rare*  et  donlonreosea,  La  langue  eatrooge  et  ■■ 

pea  atche;  l'appétit  preaqne  nnl;  parfoia  des  émctationa.  Lai 
doolenn  hjpogaatriqnea  aa  nianifèilent  par  dUncemeiia,  ••■■ 

Caiaer  jamaia  complètement,  et  ellea  obligent  k  makdaàn** 
ter  conitamnieDtaulit.  Lapeaueat  aèche;  le  ponla  petit)  aaw 

fréquence. 
La  malade  reila  à-pen-pria  dana  k  mAme  étal  durant  ka  pn> 

mien  jonrt  de  ton  aéjoar  à  l'hôpital  ;  on  k  aonda  deox  foïi 

par  jour;  l'urine  était  troobk,  alcaline  eltrèa  Citide. 
Le  5,  douIeurtpluBirivea;  inaomnie;  pouls  fréquent  [90  pal- 

aatioD*  par  minuie);  langue  très  rouge  el  lèche;  appélît  nul) 

■oif  aaaez  vive;  diarrhée;  évacnalioD  involontaire  de  l'uriBe. 

La  veHie  est  ditlendue ,  et  la  malade ,  qui  redoute  le  c 
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liiMaalnBM  innlonUirM;  Ib  naUdeariae  Mna  i|«'<ni  la  Mndti 
{MimufnM>r^H»itidi*tmn§nM*turia  rigitn  du  r»in  gaiteMé) 
-I>aiG,  4utaUlîoiiniira  âepniaqnelqiiM  jo«n;  frinonsirr^ 
(■litn;  «nTÎM  d*  vomir}  conitipatioD  dspoia  éanx  jonra; 
dsolmia  Irèi  mm  da»a  !«■  aSbria  Aa  déflation  {Limonaét 
§auiMtJiiUf,  Ht)  eml^laitm;  ùffttUmt  dtfiiimmmmi  ImiM^' 

L*  ■>,  fiim,  bagae  ronge;  ponl*  potil,  friquont]  àtm— 
lanrs  vives  à  l'hjpogaitre  ;  gémîfmwH  pmqiu  coDli> 
wJfcLa  M>,  im  nonvMa ,  rétantion  complita  dsPorioe  (l'n- 
nma  tttnîuparl«nnda  nttronblat  d'im  pu  ■als,  mlolmaat- 
fkid^  Laaiilamaladaa'eftaicoraaffubli^lMiiMBibmiiitt^ 
àgmim  woat  otdinutiii  g  les  lèrres  lOÉt  foliginmuaii  1«  Mb^iiB' 
«t  très  ronge  etsèclu  t  MifTm  I  mnes  de  vomir  ploi  fi^fpiAtèa 
dipaîe  denx  jonn ,  et  friseoni  (Onw  «MÎiMtofrM  mw  ^Mi/hm}. 
Ije  14,  la  diarrhée  a  raparaaprte  six  jours  de  céÉrtipwlio»; 
po«U  très  fiùbl*  et  très  Iréqneiit.  Le  aS,  à  la  visite,  extrénilèe 
fraidesi  mort  dans  la  nuit, 

Âut^ti*  du  eadovre,  —  Abd»miH,  En  plnaiean  poioU,  et 
Bortontannivean  de  l'ombilic,  lea  anses  inleatinales  sont  nsita 
pu-  de  fimsea  membranes  molles  et  récentes;  la  vcsaie,  dis- 
li^na  par  de  l'urine ,  eai  aitoée  preeqoe  com^itement  en 
daliors  da  petit  bassin.  L'excavation  dn  baMia  est  remplie  psr 
des  matses  d'un  tissa  jaunâtre,  dores,  d^eloppées  dans  les  liga- 
■Mns  de  U  matrice,  antoor  des  oTsires,  et  dans  le  tÎMa  celln- 
laire  eztrs^ritonéal  j  de  telle  sorte  que  toutes  ces  parties  ne 
forment  qu'une  mssie  avec  le  corps  ds  l'utérus  et  le  bae-fond 
de  la  vessie.  Les  OTsires  sont  altérée  et  transformée  en  kjites 
aérenx.  Le  corps  de  l'uléma  neprésanlepaadelétîonexléiieu- 
rcmant;  mais  i  sa  face  interne,  au  niveau  du  col ,  existe  une 
nlcéralion  giiilire  et  anperGcielle.  La  bce  antérieure  de  l'atéma 
adhère  intimement  au  bas  -  fond  de  la  vessie  ;  l«  tisan  cellulaire 
bdnré  et  dégénéré  qui  entoure  ces  deuxorganei^  présente  difere 
degrés  dn  cancer:  ici,  ce  tissu  est  dur,  jaune  et  blanchlire; 
ta,  il  offre  de  l'injeciion  et  d«s  airies  ronges,  disséminées  sur 
BU  fond  mat  La  branche  horizontale  dn  pubis,  la  sjmphjM 
Hla  Ibod  de  la  cavité  cotjloïde  ont  aneai  aabi  la  transformation 
III.  7 
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caocireiiM  )  k  aeilpd  pèièln  faeikmait  le  ti 

cit  nmoUi  et  in&ltri  d«  matiira  omoimM*.  1 

■uieiDila  CM  timoM  étgimàrim,  «M  profmdlBMnt  ■ltMa;k 

couche  DtVKultBM  eM  kypartrophiéa  et  indurée  i  la  nak^ 

brane  moqueuM  est  a 

tttm.  Ab  KHanet  de  la  v) 

grii-ardoÎM  nniforme  ;  Ten  la  col ,  elle  a  nue  tàota  plo*  ftW 

cà»,  preaqttanairajanrplnaienn  pointa,  il  exista  daa  «xmA»- 

t  iona  paevdo-BambiaiMMaM. 

Irf!B  nralères,  ca^firiméa  par  la  tnmtarf  ne  priMntnt  Mia 
CBm  délbnBatinn  joaq^aa-  ainaa  dn  diBott  «apérfaBr  At 
baaaiat  U,  ila  oSrmA  niM  dilatMîaii  qai  m  praloDga  jasqatt 
l'iafiMidilmlBm  ;  loa  baaiiiata  Mwt  dlUrfs,  M  ht  catieear  ét¥' 
takdtw  par  Ymnm,  ftnnant  de»  logea  aiparfai,  qal  ooaaM» 
niquent  par  de  large*  ovfeMiu  aa  avec  le  baMinel.  La  mmW 
brMaawufwmaedaanralini,  da  baMÎMt  et  daa  oaIicW,-M 
ipaiaaie  et  d'un  btaaa  laiteu,  «en«e  dans  lea  pfflilea  AlOSH 
qnei.  Lea  dqox  raina  aont  volamiuenx  al  mons,  piaâtfM/ 
parsenéi  de  plaqties  bUmefaee  eiRNmscritee,  el  d«  petite  p^BU 
pamluia,  isoMs  <ni  réani  «D'  granpes.  Près  de  cea  graopM,  Q  f 
m  de  petit!  épaoehemesa  sangaina  du  Tohime  de  la  tMe  d'oM 
groNe  ^pif^la.  Dasa  lea  plaqtMs  blanchea ,  U  déctdomAl 


AVEC  ras  UàLktKtS  VÈ  tk  ItMSÏE.  ^ 

Om.  ym^^  Bail  gMtnnei;  donleor  dans  It  flanc  dioit;  pj^ta  eatoalwgt 
cfarOBÎqiM  da  rein  droit;  cjAtite  clironlqBe;  iniltratlon  génirnb;  mort 

Mâtardy  âgée  de  Sg  ant,  brodeuse,  d'une  bonne  consdtntion; 
Mère  de  dix  enfant,  réglée  depuis  FAge  de  iS  ans,  jns^à  B% 
«a»,  était  tonjonrs  joni  d'nne  bonne  santé,  lorsqu'il  y  a  TÎngt 
ans  (un  an  après  son  hnitième  acconchement,  qui  atâit  été  na-^ 
turel  comme  les  précédons)^  elle  commença  à  se  plaindre  d^une 
dmdenr  dans  le  flanc  droit,  et  d'une  fierté  qui  retenait  irrégu-^ 
Uèrament.  La  malade,  qui- jusqu'alon  n*atait  jamais  (ait  attend 
tion  à  ses  urines ,  remarqua  qu'elles  étaient  brunei  ;  elle  ignoré 
ti  dles  contenaient  du  sable  ou  des  graviers  ;  jamais  elle  n'atait 
épronté  de  coliques  néphrétiques.  Des  boissons  délayantes  et 
le  repos  la  soulagèrent,  mais  ne  la  guérirent  pas;  elle  sentait 
toujours  de  la  douleur  dans  le  flanc  droit.  Cependant  elle  con- 
tinua de  s'occuper  de  ses  affaires. 

11  j  a  dix  ans,  elle  fit  une  maladie  grave,  avec  délire.  Aprlâ 
trois  mois  de  soufirances ,  elle  se  rétablit,  mais  la  douleur  du 
flanc  droit  persistait  ;  sourde  et  profonde ,  cette  douleur  s'ir* 
radiait  du  même  côté  dans  les  fesses,  les  hanches  et  la  partie  an- 
térieure de  la  caisse  droite^  et  s'exaspérait  parfois  k  tel  point 
qne  la  malade  ne  pouvait  marcher  qu'avec  peine.  L'émission 
des  urines  était  fréquente  et  suivie  d'une  douleur  &  Thypogastre* 
Les  urines,  troubles  au  moment  de  l'émission,  déposaient  une 
grande  quantité  de  matière  glaireuse.  Depuis,  la  malade  u 
constamment  souffert  du  flanc  droit. 
Le  is  septembre  xSSy,  elle  entra  k  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon. 
La  peau  est  généralement  décolorée  et  d'un  blanc  jaunétrei 
l'embonpoint  est  assez  considérable  ^  le  ventre  est  augmenté 
de  Yolume  ;  les  intestins  sont  refoulés  en  ayant  et  à  gauche  pdr 
i         une  tumeur  assez  Tolumineuse  que  l'on  sent  dans  le  flanc  droit, 
et  qui  fait  saillie  en  avant.  La  région  lombaire  est  manifestement 
élargie  et  bombée;  la  tumeur  ae  perd  en  haut  sous  les  fausses 
côtes,  et  s'étend  en  bas  dans  la  fosse  iliaque  droite.  En  plaçant 
une  main  sur  la  région  lombaire ,  et  l'autre  sur  le  flanc  droit, 
on  peut  faire  éprouver  à  la  tumeur  un  ballottement  très  aen» 
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■ible.  On  y  reconnBÎt  auiii.  dùtinetement.  de  la  fluctuation. 
Cette  tumeur  eit  le  ùège  de  douleurs  viv«a,  qui  ■'cntpirent  à 
un  haut  degr£  par  la  presaion. 

Lei  urioeB,  âimÏDuées  de  quantïti,  fornicDt  un  dépAt  qui  re- 
prÉiente  environ  le  sixième  de  la  colonoe  du  liquide.  Ce  dépAt 
cat  composé  de  deux  couches  :  l'une,  sapérieure,  d'une  ligne 
enTiran  d'épaiaiaur,  est  ros^;  l'autre,  d'un  janne  verdA- 
tre,  est  fonnée  par  dn  pus  épais  et  filant.  Maigri  ta  prAsenc* 
de  cette  énonne  quantili  de  pua,  l'orine  est  acide.  La  malad* 
urine  souvent,  en  petite  quantité  chaque  foi*.  A  ta  fin  de  élut- 
que  émission  I  elle  ressent  une  douleur  fixe  derriire  la  sym- 
physe dn  pubis. 

La.  digestion  est  difficile.  SjmptAmes  de  catarrhe  palmo- 
naire  ;  oppression,  toux,  crachala  muqueux;  pouls  petit, 
fréquent.  Le  catarrhe  acquiert  plus  d'intensité,  la  djapnéa 
devient  plus  forte,  les  crachats  sont  plus  rares)  un  redou- 
blsmenl  fébrile  a  lien  tons  les  soirs;  la  faiblesse  fsit  des- 
progris  ;  le  TSntre  se  tuméfie ,  ei  l'on  constate  an  léger  épan- 
cbement  séreux  daai  le  péritoine.  Enfin,  la  malade  s'éteint ,  le 
!*■  novembre  iSSy. 

Auloptie  du  cadavre,  le  i.  —  Habitude  extiriturê.  Infiltra- 
tion générale  du  tronc  et  des  membres. 


AVfiG  LA.  GROSSESSE.  tOI 

de  diamètre  ;  U  bile  qn'elle  contient  est  claire  et  d'une  flni- 
dité  remarquable. 

Après  aTOÎr  enleTé  TiDiestiny  on  Toit  dans  le  flanc  droit  une 
tumeur  euTeloppée  d'un  couche  graisseuse  et  qui  a  contracté 
one  adhérence  intime  ayec  les  organes  Toisins.  L'aorte  et  la 
reine  cave  sont  comprises  dans  cette  masse  graisseuse*  La  tu- 
meur, formée  par  le  rein,  a  cinq  pouces  et  huit  lignes  de  lar« 
geur  dans  son  diamètre  yertical,  et  dans  son  diamètre  transver- 
sal enYÎron  quatre  pouces  et  demi.  A  sa  partie  inférieure  et  in- 
terne,  on  Toit  l'uretère,  qui  a  la  grosseur  du  petit  doigt.  Une  in- 
cision, pratiquée  sur  le  bord  externe  de  la  tumeur  et  dans  toute 
son  épaisseur,  donne  lieu  k  l'écoulement  d'un  grand  Terre  de  pus 
grisâtre  et  très  fétide.  Ce  qui  reste  de  substance  rénale  forme^ 
sur  le  bord  externe  de  la  tumeur,  une  sorte  de  croissant.  Une 
masse  graisseuse  avait  envahi  le  bassinet.  Dans  la  poche  mul* 
tiloculaire  que  représente  le  rein ,  on  peut  compter  dix  ou 
dooxe  logea  oYalaires ,  de  diverses  grandeurs,  séparées  les  unes 
des  antres  par  des  cloisons  fibreuses.  La  surface  interne  de  eet 
loges  est  d'un  gris  noir  ;  dans  l'une  d'elles ,  la  plus  considé- 
rable y  on  trouve  les  frsgmens  d'un  calcul;  ces  fragmens  sont 
d'un  ronge  brun.  Dans  une  loge  plus  petite ,  on  trouve  encorO 
nu  petit  calcul,  très  irrégulier,  dont  la  forme  se  rapproche  de 
celle  de  l'os  palatin. 

Luretère  a,  dans  toute  sa  longueur,  le  volume  du  petit  doigt  ; 
cette  augmentation  de  volume  est  presque  entièrement  due  à 
l'épaississeroent  de  ses  parois.  La  membrane  muqueuse  a  une 
teinte  ardoisée  comme  celle  du  bassinet.  Les  parois  delà  vessie 
sont  très  épaisses;  sa  membrane  muqueuse  a  une  teinte  brun- 
foncé ,  assez  uniforme.  Le  rein  du  côté  opposé  est  sain. 

L'utérus  est  gros  ;  un  petit  poljpe  mou  est  implanté  dans  sa 
cavité ,  du  côté  gauche. 

$  684.  HappmHs  d9  la  py élite  aveo  Us  affections  des 
organes  de  la  gènèraii&n. 

Les  femmes  qui  ont  des  calculs  dans  les  reins,  sont  plus 
sujettes  aux  coliques  néphrétiqu«:s  pendant  la  grossesse  que 
dans  l'état  de  vacuité. 
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Lu  caloub  rén^iu  tant  >iuai  UDe  pridiipoiition  anx  finuMs 
couchet.  n  Une  femme ,  dît  Plaler  (i) ,  resienUit ,  dapnif  btan 
du  aoniei,  de  forludoolcoisauniDgsuche.ElUdrnntqaa- 
torie  fois  enceinte  et  toujoun  fit  autant  de  fatiaiei  eoachea,  van 
le  boitième  ou  le  neuvième  moit.  Lee  dauJeura  lombairee 
augmentèrent  avec  l'dge,  principalement  du  cAxi  droitt  ell* 
rendit  par  l'arèlhre  beaucoup  de  calcule  et  une  grande  quoa* 
tité  de  eang  et  de  pu*  avec  le>  urinée.  A  *■  mort ,  on  trouva  I* 
■nbatauce  du  rein  gauche  entièrement  détruite.  Ce  viecère  ra** 
aemblait  è  an  lac  membraneux,  rempli  de  einna  ample*  et  Aé 
tubercnlea  dure;  l'areière  avait  la  groiaenr  d'un  inteatin.  Lo_ 
rein  droit)  trèa  volumineux,  contenait  une  groue  pierre  bran- 
chua,  de  la  forme  d'une  tète  decerf,qHirempliaMitlea  calicee, 
I0  bafiinet,  et  obitruait  le  commencement  de  l'uretère.  I« 
mère  de  cette  femme  était  calculeu*e;onlui  trouva  unepierra 
dan*  chaque  rein. 

Dominique  Panaftili  (a},  profeaamr  de  médecine  à  Rome, 
•nore  auaei  avoir  vu  périr  preeque  tontei  le*  femme*  enceintai 
qui  étaient  attaquées  de  coUqoH  néphrétiques.  Mai*  il  n'en  e*l 
pal  toujours  ainsi  :  on  a  vu  des  femme*  chez  lesqaelle*  un  de* 
reiiu  était  énonnément  dieteudu  par  du  pua,  devenir  encoiniea, 
et  accoucher  è  terme,  sans  eccident,d'un  enfant  bien  conformé. 
Tel  a  été  le  cas  de  madame  F...,  auprès  de  laquelle  je  fus  appelé 


Aine  iiâ  cBOinsn.  io3 

TiOtMMlt  p0»«pvèi  M  miwMinnftydle  a  cepeadant  ta,  pendast 
MBenCuiCia,  «na  lariida  peu  gniTa,  qai  a  laitaé  amr  k  TÎaage 
^■aUiMi  patitta  cicatricat  earaelérialiqvtt ;  da  nate,  dla 
aa  portait  habitnanament  tr^  bien.  Elle  a  été  réglée  à  !•  ana; 
daas  aoa  aprèa,  à  la  a«ila  d'nna  finayaor,  laa  awintrnaa  aa 
wqppriaiàwt  at  sa  rapanarant  4ia'aa  fcoat  df«ii  aa  aamoii, 
»aia  pAlaa  al  paa  abondanCaa  j  dtpaâa  Ion»  aUaa  ont  toi^oiira 
fvéaanté  laa  nteaa  caractèraa* 

Tanrâ9idai4aiia,awTiBraiift,po«rlapreattàrafaia9daaatl»- 
ifqaada  aoliqaaa  aéphrétiqaaa  dana  iacAté  dimt;eoliqMa«Baaa- 
aifMaatdonloaraiiaa^aaecwpagaéaadaTawiininwBadaaaatîèr 
raa  mofiiieoaea  et  biliensea  très  abondantea,  et  à  la  anila  daa«> 
^pwllaa  la  malade  éprou^it  na  pan  da  aoalagaoMnt»  U  j  amt  en 
apêma  lempa,  aC  dia  catta  époqaa,  doaioar  daaa  tant  la  flaaa 
droit  afac  aagaardieaeniaat  aotaUa  da  la  caiaaa  at  de  la  jaadw 
aorfaapoadantaai  Caa  attaqaea  Mê  nioatraiant  toaa  laa  «loia  à 
répaqaadaarèf^,  daniaatyutra  à  eiaq  jonra,  atdiaparaîa<» 
aaient  aprèa  une  application  de  sanginea;  daaa  laa  ialenrallai 
la  aaaté  était  parfiiite. 

U  y  a  quatre  ou  cinq  ana»  la  malade  fat  prèa  d'ane  année  aaaa 
acaffrir,  bien  que  lea  réglée  n'eoaeent  paa  repria  an  meilleur  aa^ 
pael.  Maia»aprie  cette  iatarmiasioa»  las  doaleara  néphrétiqnea 
rapamrent  aux  mémea  époquea  at  avao  aaa  aotable  augmaala* 
iloa  dana  l'intensité  at  la  durée  dea  accidena  ;  dèa-lara,  à  eha* 
que  aocèa,  la  malade  put  a*apercaYoir  d'un  goaflemeat  dana  le 
flanc  droit  qui  diaparaieaait  a?ec  laa  aatrei  phénomènes. 

Dès  lea  première  momaaa  da  l'apparitioa  da  cette  maladie, 
lea  uriuea  furent  troublée ,  laisaant  dépoaer  une  coocbe  glai** 
reaae,  que  surnageait  na  aédiraaat  blanchâtre ,  exhalant  une 
odeur  ammoniacale  dea  plue  prononcées  ;  jamaia  la  malade  n'a 
pu  conatater  dana  aee  arinea  l'exiateace  de  gravieni;  aolona 
tacore  que,  depuis  l'hiver  de  x838,  il  eat  sunrenu  dea  héraor- 
riundea  qui  fluant  de  tempe  en.  tempe»  peu  abandamoiaat*  aaaa 
époquee  fiiea»  et  saaa  amener  la  moindre  aoabgemeat  daaa 
Fafiection  du  rein. 

Madame  F.-  n'a  jaaiaia  pu  a'astreiadre  à  aaÎTre  un  régime  et 
aa  traitamenli  ^capté  aa  moment  dea  attaquée  )  aloraelle  pra* 
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naitdea  bain*  «ntieri  on  de  £[iat«Bil,u  faUiit  appliquer  dea 
aangsuei,  etc.  ;  mail,  anaaitAt  lea  Mcidana  calnAa,  elle  rew- 
nait  i  fosagedn  cifé,  dn  TÎn  pur,  nuloat  dn  vin  de  Cham- 
pagne, etc. 

Devenae  enceinte  dana  le  conrant  de  iBSg,  la  malade  ■'cp«> 
çDi  que  lea  accès  avaient  notablement  perdn  de  ienr  iutenrité  : 
juaqa'l  cette  ^oqne,  la  santé  générale  a'ilaitpaFfaitamaataon- 
tenue,  l'embonpoint  i lait  aisezoonsidjrable,  leaiemenl  la  vt- 
saf^  sTaii  pâli,  et  oflrait  même  une  légère  teinta  jaane-pnille. 

Pendant  lea  quatre  on  cinq  demîera  moia  deaa  grosiease,  h 
malade  resta  preaqne  coniumment  couchée  ou  étendue  aor  un 

L'iccoucbement  eut  lieu  k  terme ,  le  4  Ctrrier  dernier  ;  In 
douleurs  de  la partnriliou commencèrent  le  malin,  Tara  ai^ 
heures;  il  jeut  quelques  TOmisaemena,  etè  cinq  heures  dutoir 
la  délivrance  eut  liett  avec  nna  extrême  facilité.  L'enfant  ,.dB 
seie  féminin,  est  aujourd'hui  très  bien  portant,  quoique  d'oiu 
atruclure  aaseï  délicate- 
Tout  se  passa  comme  dans  les  couches  les  plus  heuremaa; 
pasdeperte.pasd'accidensdu  cdté  des  reins;  la  fièvre  de  lah 
fait  peine  marquée,  et  su  bout  de  sept  jours  la  malade  put  ae 
lever;  leslocbiDsTurant  très  peu  abondantes,  et  su  bout  de  trois 
s  avaient  cessé  de  couler,  Tontefois,  depuis  celte 
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iiti.  Exanùaéw  ricaminrat  p>r  H.  Bouchardat,  ce  chùniite 
j  •  neonnn  ie  l'albumiiu ,  du  mnciu  et  du  piu.  Anjonr- 
ifiai  [at  MiÂOi  Im  lotetm  loiit  abaltBaa  ;  l'etabonpoint  a. 
t  camplètement  disparu  ;  le  TJMge  ■  prù  une  teiate 
aille,  I rie  prononce  ;  lea  dtgettioni  aont  dneanee  leb»- 
tf  difficilei  ;  preKjQe  lou  le*  foire,  il  mm'ent  nu  petit 
reoMDt  fibrile,  U  peen  eet alors  chande  etaiclie;  te  ponta 
i  da  la  frëqaence,  et  pendant  nne  partie  de  la  nnit  de* 
n  abondant»  convrent  tonte  la  surface  dn  carpe.  Il 
Bt  de  temps  en  temps  nue  diarrhée  lérenaa  qui  cUe  aHea 
fflMBptement  anx  laTcmena  narcotlqnea,  maii  qni  se  reproduit 
««■•e'mofrandebcilil^  Il  n'j  a  pas  de  tracM  d'infiltratian 
criABnunue  anx  membrea  infitriei^rB  ». 

'%  6M.  Cette  obeerration  pronre  qne  les  tamura  rénales , 
avae  «xcrétion  d'nrine  purolente ,  n'ont  paa  snr  la  groaseae 
'■■•'  i>flacnce  anan  fâchense  qu'on  l'a  crn  '  asaei  générale- 
■inf  d^rè*  F.  Plaier  et  Pannroli  ;  il  eit  à  remarquer  cepen- 
daat  qne,  depuis  l'acconcheraent,  madame  T.,,  a  elé  de  pins 
«  phw  aouffranle. 

$  SM.  H.  Bright(t}  a  rapporté  lecaad'ane  fenine  Igéede  3a 
Ma,  qui,  après  avoir  rendn,  de  temps  en  temps,  de  l'urine  un- 
gnÎBolante  pendant  troia  ans  environ ,  derînt  enceinte  et  ac- 
raiH  ha  d'un  enfani  bien  partant.  Six  semainea  aprèa ,  elle  s'a- 
faifOI  qu'elle  parlait  nno  tnraenr  dans  le  liane  gauche.  Devenue 
daBenreaueiiceinte,  elle  mit  an  monde  on secondenfautTivant. 
Nmf  mois  après,  cette  femme  fut  admise  1  l'hOpital  de  Gvj  et 
7  monrot,  enTiron  deux  moi*  après,  d'une  plmra  -pneumonit;. 
La  umenr  était  formée  par  la  baasinet  du  nain  gauche  diaWndn 
pardnpns. 

Danslecaa  BDivant,  l'inflammation  de  Uvesaie,  du  bassinet 
Bt  dn  rain  a  été  beaucoup  moina  grave  et  a  pu  Atre  traitée  arec 


(l]  Br%bL  Oh  ubiamùtml  Immtrt  {Guf't  im filai  RtfoHi ,  n.  t 
là»,  p.  laa}. 


I«e 


Fiium  çpwnjQiaEpB 


Sattalenr  (Aunstte),  Igée  de  Tintt-ilx  mu,  fànm^  de  mJni^fp^ 
vntra  à  la  Gluritét  le  6  octolnv  illO, 

Cette  femme^  pée  djwe  le  nord  de  U  fnace ,  «et  l>lond«  f^ 
foriement  cositituée  j  elle  n'a  junaia  été  maUde  esccpté  l'iwm(i 
dernière,  au  moiad'octobreiaprisaiiff  tràafgrlofali|iiej  élll)9 
enceinte  de  cinq  mois,  elle  fit  nae  fanaae  coach«.  EUe  entra  4p||f 
le  lerrice  de  M.  Fouqnier  divraept  jo.oiw  aprie  ,  et  j  resta  fp^fp 
moia.  Elle  n'avait  jamaii  nrjné  da  aaqg ,  ni  de  glaire*,  ni  if 
grariera,  juiqn'i  cette  époqne.  £11»  n'a  point  en  d'attaqna»  if 
goutte,  ni  de  rhomaliame.  £Ue  n'avait  jamais  aonflait  4m 
raina. 

Cette  fentmo ,  enceints  de  aix  noia,  n'avait  point  ipromr^ 
d'accidena  depoia  le  commencenent  de  aa  aeconde  gnwMMif 
]oraqu'il7ahnitjann,aans  canie  connue,  elle  a  été  prias  dt 
dooleora  trèa  rivée  dana  la  ventre  et  daua  lea  reini,  et  a  uriné  dv 
sang.  A  chaque  iualant  alla  urinait,  et  avec  douleur.  Tsiâ 
l'état  qu'elle  présentait  le  7  octobre  :  Décubitw  donal;  aif 
de  aouffrance ,  douleur  ezlrèmement  vive  dana  la  r^ion  d» 
rein  droit ,  qu'on  peut  à  peine  toucher  en  arrière  ai 


foence  de  ses  butte^ieim  (pouU  i  cent  mx),  r^iration  aa- 
torelle. 

On  fit  deux  saignéei  «i^  troii  jours  ;  Tune  da^douze,  et  Tautre 
de  dix  onces.  Dès  le  lendemain,  rorine  était  i  peixie  colorée 
perda  sang.  Qoatre  jours  après,  les  dooleorsiqmaTaientpromp* 
tonent  et  gradaellement  diminué,  ne  se  faisaient  pins  sentir  que 
dane  le  lein  di*oit,et  encore  étaientelles  légères  ^lamaladen'ayait 
nriiié  que  quatre  fois,  en  vingt-quatre  heures  i  les  urines  conte* 
naient  encore  un  peu  de  mucuS|  mais  point  de  sang  ;  elles  étaient 
ecMes;  la  fièvre  et  la  céphalalgie  airaient  complètement  di»* 
pam»  Cette  aiyiélioratioQ  rapide  eut  lieu  eans  an^cw  autre 
nbéiipiiiène  digue  d'être  noté.  lia  raille  de  son  départ  de 
rhApitali  la  malade  eut  un  Tomissement  qui  nous  parut  de- 
TOir  être  attribué  è  la  groasesse.  On  entendait  distinctement 
kibettemens  du  coeur  du  fœtus,  et  le  soufHe  placentaire.  Le 
Bazûrnua  d'intensité  du  soufile  était  à  drotte»  nnpeueu-desr- 
aona  du  nheau  de  l'ombilicr 

Les  deux  saignées  n'ont  point  eu  d'influence  fichense  sur  la 
yossesse*  Cette  femme  est  sortie  guérie  de  lliApital ,  le  douze 
octobre  x8S6. 

Ost.  X.  —  Pjélite  ctlcnleose  ches  nne  femme  groêHi  aeeonclifment  libo- 
lian;  «rbiM  et  telles  pnitileiites;  perforition  da  rein  ginche  dans  le 
dsodénam.  —  (Extrait  d'âne  obsertatton  intitaUe:  Ohservatian  tTitme 
dm  rein  gmeke,  isrmiHée  pmr  im  môttf  par  7.  Brlant,  ehimrgien« 
Lamdm  Mêdkmi  ami  Pfytioat  JommtA^  vol.  la»  p.  ^79)* 


Madame  T.,.,  âgée  de  aS  ans,  blonde,  d'une  forte  conati- 
tntion^  fut  prise,  quatre  jours  après  un  accouchement  la<^ 
bonewc  oii  Ton  administra  le  seigle  ergoté,  de  vires  douleurs 
dana  le  côté  gauche,  yen  TS  iliaque  du  colon.  Jusqu'alors  elle 
t'était  (brt  bien  trouvée,  las  lochies  coulaient,  et  la  sécrétion  4if 
lait  était  abondante.  La  pression  augmentait  la  donleur*  Mad, 
le  rappela  avoir  eu,  environ  deux  ans  auparavant,  nue  sem* 
blabla  douleur,  qu'elle  attribua  è  un  efibrt  en  portant  un  lourd 
iardeau.  Fièvre,  ponla  iréquent,plein,  dur}  garderobe  la  faille 
au  moyen  d'un  purgatift  Après  cinq  jours  de  traitement  ($ni* 
^nee,  purgatifs),  elle  fut  couYaleacente  et  se  porta  Mpe» 
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juiqn'an  i5  avril.  EllaM  pUignltalon  de  nalaindaiuls  cAli 
gauche  :  apjreiîa ,  conitipation ,  vomiManiena.  La  17  at  la  iS, 
teriiioii,  dnreli  du  ventra  dan*  le  point  donlooraux  ;  fitnre. 
Cette  teDsion  et  cette  dureté  aagmenleat  le  e  I  ^  et  e'éteadaat 
obliquement  veri  l'hypochondra  droit  et  en  bai  Ten  la  pabfa; 
Le  H,  la  tumeur  a'élève  dapabia,et a'ét«iidjneqa'enrd>ord 
dea  fanues  cétea  gavchee  ;  donlenr  obtuae;  frÎMOna  la  natia; 
^miasion  de  l'urine  son  donlonmie;  fièrre,  insomnie,  m> 
fn  lise  mena  bilieux.  Le  5a  avril,  fluctnaiion  profooda  auMBlril 
de  la  tumeur;  les  uriDei  ont  «se  odeur  animale,  putride,  L«> 
mai ,  une  grande  quantité  de  pus  paeaa  par  lea  nrinea,  et  Im  !>• 
menr  a'a Baisse  considérablement.  Le  ?,  nripes  très  pumtopMtj 
rendues  aans  donlenr;  diarriiée  ;  biblesea  générale. 

Le  Sjuin, diarrhée,  seU«apamIant«;  stomatite  apblheii; 
urines  quelquefoie  claires,  quelquefois  troubles,  msian'ajôit 
plus  l'odenr  putride.  Délira  dane  les  quatre  demleiBJoMI 
de  la  vie;  agitation,  contraction  des  pupilles;  dilBcollé  Ai 
contenir  la  malade  dana  son  lit. 

jfutoptitdu  cadavre,  dix-huit  heurea  après  la  mort. —  K> 
examinant  l'extérieur  du  ventre  ^  on  aperçoit  ii 
sur  le  cété  gauche,  une  aurface  noire  qui  aemble  a: 
gangrène  interne.  L'abdomen  ooTert,  on  coaatale  un  dépUoa- 
ment  et  un   retrait  considérable  des   Tiicirea;  l'es 
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S6i7.  L0  CM  raivant  m  été  cité  à  tort  comme  un  eicmple 
Afdro-néphroM,  pur  le  docteur  Kttnig;  c'eet  éndemment 
m  CM  de  eappantioii  da  baesiDet  et  des  celicee. 


Oêê»  "XL  —  P|ttt«  diroaiqiie;  rein  droit  foroyuit  aac  tomeor  ooniidénbk 
lie  iaee;  aeeoudieaiaat  naterd;  éeouUaeBt aboadast d*arm0  para* 
1;  affaiitaMMt  da  la  tamear;  diarrhéo;  mort  (J.  JohaiOBy  MÊMuUy 
Mèikm  ekir.  Jomm.  J«lllet  1816.  Mtdieo^himr.  rwntw  éutd  Jomm.  ofme^ 
ékÊÊ  «ofaMr,  tx  daoaaber  i8«d.  Lamdm  m^Memi  rtfomimjrp  loh  ziz. 

Une  pewrre  femme  était  traitée  par  le  docteur  Johnson , 
dspoie  le  6  mai  1816,  époque  à  laquelle  elle  était  enceinte  de 
koit  mois.  Elle  se  plaignait,  dans  le  côté  droit  du  yentre,  de 
dottleurs  violentas  qui  s'étendaient  du  nombril  jusqu'aux  rer- 
Hbm  des  lombes,  et  des  fausses  céies  jusqu'à  l'aine.  £lle 
avait  vne  forte  fièvre,  et  l'urine  était  rouge  1  le  ventre  était 
dfune  gnieseur  extraordinaire;  mais  ce  qu'il  y  avait  de  plus 
remarqusble  ,  c'est  qu'on  pouvait  sentir,  bien  distinctement, 
un  sillon  qui  descendait  du  creux  de  l'estomac,  jusqu'aux  par- 
ties sexuelles.  De  chaque  cdté  de  ce  sillon,  le  bas-ventre  était 
tuméfié  et  arrondi,  comme  s'il  y  avait  eu  deux  matrices  au  lieu 
d'une  ;  les  deux  cétés  offraient  presque  la  même  dimension  ; 
le  droit,  au  toucher,  paraissait  plus  r^;ulier  et  plus  élastique 
que  le  gauche.  Si  on  pressait,  en  quelque  endroit  que  ce  fût, 
le  eôté  droitf  on  produisait  une  grande  douleur  qui  s'étendait 
prsaque  jusqu'à  la  colonne  vertébrale.  On  nepotobtenir  quedes 
détails  très  imparfaits  sur  ce  cas,  la  malade  n'étant  débarquée 
que  depuis  peu  de  temps  d'un  petit  vaisseau  de  guerre;  elle 
dit  qu'elle  avait  éprouvé,  deux  ans  auparavant  et  pour  la  der- 
niers (bis, quelques  douleurs  dans  la  région  des  reins.  Ses  souf- 
frances n'étaient  devenues  aussi  fortes  que  depuis  sa  grossesse  ; 
et, depuis  les  trois  derniers  mois,  elles  continuaient  sans  inter- 
luption.  La  malade  ajoutait  qu'avant  sa  grossesse,  son  ventre 
a^était  point  tuméfié,  mais  qu'elle  avait  éprouvé,  dans  les  der* 
■iers  mois  d'une  grossesse  précédente ,  beaucoup  de  douleurs 
dsns  le  cété  droit.  Les  selles  avaient  toujours  été  très  régu- 
fières;  mais  l'urine  sortait  tantôt  en  très  petite  quantité  et 
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A'ttM  eonltnr  Wn  nthuri»,  on  «&  aboiidaiiea  tt  faUndiai 
comme  daliil.  Qnind  l'iuiaa  avait  m  dersiet- ctraetèts >  itièf 
coulait  lacil«m«at  |  lonqu'ellf  n'était  randn«  qt^tn  peOIÊ 
quantité,  l'excrétion  était  tonjonra  accompagnée  de  TÎolaalai 
doulenn.  Ceftè  paavre  femme  atlribuait  bm  aouffranceè  à  «m 
babitade  qu'elle  arait  été  forcée  de  prendre  pendant  l'allaîti^ 
ment  d'an  de  eei  enfana,  et  pendant  qu'elle  ae  ironTail  anr  nur 
avec  ■on  mari.  Four  arair  du  linge  cec ,  elle  était  obligéô  do 
faire  sécher,  anr  aoncorpa,  tout  le  linge  lavé  et  tonalea  laagM 
de  eon  enranL  Dn  <  an  lo  mai,  on  la  iraigna  ;  on  lui  appliqm 
des  véalcatoirei  nir  le  vwtre,  et  lUe  prit  daa  dloiéllqmt.  La  is, 
le  traTail  de  l'ecconcliement  cammança  ;  chaque  dattlenr  pf^ 
dnueit  des  >»goi>tea.  Le  lendeaaiarolle  accoucha  d'nn  ôafiUt 
vivent,  et  elle  dit  qu'elle  était  délivrée  de  tontea  m  doaI«dnfc 
Le  cAlé  droit  dn  ventre  avait  lion  nn  pen  dlminné.  H>tl  U 
cAlé  ganche,  au  lien  d'être  plue  plat,  était  BOaleré  ptr  W 
grande  tnmeur  qui  s'élevait  a»-deeaui  dn  nireea  da  tenlM  A 
quatre  ponces,  etquikvait  HptàhnitponeeedediamMM.GMtt 
tamenr  était  tendae  et  litee  anr  tonte  aa  nirfaee.  En  la  Utl- 
chant  dooccment,  on  percevait  de  la  flnctnatîon  ;  tonte  Biplai 
deprenionprodniaait  delà  douleur.  L'écoolement dea locU* 
n'est  paa  lieu  après  l'acconchement,  et  le  denleitr  prinlittt 
(celte  dsna  le  cAté  droit)  revint  bieotAt,  mais  paa  an  mHH 
Jfgrii  Qu'araut  l'accouchement:  k  malade  éUit  tourmentée 
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JMfiifÉit  point  iperçM  d«  eet  éooolemeiit.  Bile  attuv  a^ 
tpm  et  liquide  leiteiu  était  de  le  même  Qatnre  que  Fnrine 
fiMle  Était  queiqnefoie  rendue  antérieiirenieiit*  Ce  liquide 
Mttait  peu  Fniine  ;  loreqn^on  lera  la  oottrertiire  du  lit,  on  lit  ^^ 

fM  la  tamedrataitdiapam;  en  portant  la  main  flor  le  siège  de  ^ 
M'IiUBeiiTi  on  en  tft>ufa  encore  qoelqnee  tracei}  et  on  perçut  nno 
ligtaa  floctnation.  Cependant  on  ne  toyaitplita  de  tnmenr  an 
^Mresla  doolenr  arait  anati  diapam.L'nrine  laitenae  eontinnai# 
dVm  rendue  en  grande  quantité.  Bfalgré  ce  changement 
OÉflUty  un  prompt  amaignaiemeut,  nn  affaissement  complet  dee 
£Dreea^  la  décomposition  des  traita,  des  sneurs  froides  et  une 
difnliée  colliquative  présageaient  la  mort.  La  nature  lutta 
pendant  quatre  jours;  une  grande  quantité  d'urine 
coula  involontairement  pendant  ce  temps;  les  selles 
esBliiiaàrent;  la  malade  mourut  dans  la  matinée  du  %S  mai» 
Laban-^ientre  était  redevenu  aussi  flasque  que  ai  januûs  au* 
c«w  tumeur  n'eût  existé . 

i/ooterture  du  corps  ne  put  être  obtenue  qu'atec  peine  et  • 

Èm  put  être  fiiite  d'une  manière  complète.  Lorsque  le  rentre 
fbt  omnert»  on  aperçut  d'abord  le  cœcum,  yoluminenz  et  adhé- 
rent à  une  immense  poche  qui  était  aussi  attachée  à  la  partie 
supérieure  du  gros  intestin.  Cette  poche  remplissait  ce  cété  du 
bsjMrentre,  depuis  le  foie  jusqu'au  périnée,  et  s'étendait  de  la 
paroi  antérieure  du  ventre  à  la  colonne  Tertébrale.  I^uretère 
était  tris  volumineux  et  contenait  un  liquide  blanchêtra  sem* 
MaMeA  ealtti  qui  avait  été  rendu  pendant  la  vie.  On  pouvait  le 
fidm passer  de  l'uretère  dans  la  vessie,  et  ce  conduit  se  reuH* 
pllsaait  de  nouveau  du  liquide  contenu  dans  le  ssc.  Dans  ce  ^^ 

ESC,  formé  par  le  rein,  il  y  avait  encore  trois  pintes  de  liquide. 
Ses  parois  variaient  en  épaisseur,  depuis  celle  d'un  farthing  à 
eelle  d'un  shilling.  Toute  la  surface  intérieure  du  sac  était 
trèa  vaaculaire  et  garnie  de  petite  corps  semblables  è  des  glandes, 
de  la  dimension  d'une  tête  d'épingle  à  celle  d'un  pois.  De  plu- 
sianrs  pointe  des  paroia  a'élevaient  des  lamea  mincea  ou  dsa 
cMaone  semi-loculaires.  La  plus  large  de  cea  cloisons  n'arri- 
vait pas  k  la  moitié  du  diamètre  de  ces  loges,  de  sorte  que  dana 
tous  les  sens  eUes  communiquaient  librement  entre  elles.  Le 
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quantité  du  liquide  que  ce  uc  pourait  contenir  était,  mu  en- 

gération,  de  cinq  ou  six  piotea  [quarU). 

$  688.  Après  des  accoueitemenM  laboritux,  lua  baMinele  p«n- 
veat  a'eaflemmer  par  «uitedeléaioni  ou  d'innammalioiiB  de  U 
Teuie,d'innanimBtioi]*darulénuou.  dutiMncelluIkireestra- 
péritonéal  ;  mail  preaque  lonjoura  lea  reina  euz-mfimes  parti- 
cipent aux  désordre!  varié*  que  cette  circonitance  a  fait  nattn; 
sarfois  même  ces  organes  sont  le  siige  des  lésions  prinâ- 
palea,  ou  bien  mime  lia  bassinets  ne  sont  point  affec- 
tés (i).  Dans  l'observation  anÎTante,  la  lésion  des  reina  et  éa 

(i)  Use  fcmma  âgés  da  3o  ant,  joBUuiit  habitiullcnicDl  d'elle  boute 
lanté,  ^i[  acconcliM  facilcmnit  «l  hcnranaamciii;  naii,  hnit  on  dizjoas 
aprii  raccoacbemeot ,  elle  fat  priia  d'one  fitTraiotenHi,  de  TomiiMaca» 
de  dooletiri  trè>  tItci  dam  let  hjpocboudm.aTec  dian-béc,  billoniieiiiait  da 
Taatre  «t  uoe  trci  forte  oppraMÎoa.  La  màdaeia  qui  lui  douai  lat  preatea 
•aiDi,  crojint  à  nue  pnmimoaia,  fit  pnliqnec  an  aaignjo  et  pieacrivtl  te 

Le  TiDgtumajonr  det'iDtaaioa  da  la  mabdie,  elle  fat  condwle  à  llit^lal 
Necker,  dini  la  Hrrire  da  M.  Troniieaui  ellaélaitalondaDi  Télat  iaÎTiBt) 

Délire,  ilopeur,  KClicreue  da  la  tangac,  TomiiiicineDi ,  diarrbée  ,  ballm- 
oeniBDl  du  Tanlra,  doulenri  eieeuiiei  diina  toni  le  reatre,  djipD^,  rllai 
maqaeDKal  liliiUut  dini  toulsla  partie  poiLérirare  dei  poamoiu.  Laouladt 
■liant  Kii»  elle  cl  ioTolaulaireDeut,  on  aa  peut  coniliter  ni  la  quantité,  al 
Il  qnalïtâ  de  l'arine.  On  cmt  à  l'eiiatenea  d'anc  périUinite  pnarpdrati  atao 
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t  awrqo^  par  Ut  ijmpifam  69  la  métro-pMlbf 
^  par  rinflamnation  da  tîm  calittIviM  du  bataîn  et  par 
icPBliiianca  d'uiine.  Tontefoli,  la  litioÉ»  da  la  vaatie  oods 
aux  élèraa  la  poaaibiHté  Xuù^  iiiflanimatli|u  daa 
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«Fiai 
»l  lmÊomfbk9mn  d^viaa  «I  ém  ■rtèrii  fitalaii 
L;aort.— -  CjUitt  ;  «wkart  aa  aol  4«  la  vttilt  |  palll» 
d^pêli  fmlwi  êâm  Fcseavalii»  da  baMiai  pjiia  aiphritai  lailMte 
ftffBa  da  plaqaas  MaaiAai  à  la  tariMa  da  raia  (aaflha. 


Mmial  (Loiiiaa),  ÉgAa  de  trante-«l-ui  auaf  oouliiriArey  fiât 

à  l'hâtai  da  la  Charité ,  la  trmta  oetohra  1899.  Getia 

ieeenchée  depaia  neuf  jonn,  prfaantait  alors  toaa  laa 

d'une  métro-péritonite  gra^»  qni  tmU  déboté 

Jbitt  Joifs  aprèi  nn  aeeenchement  laboriaai,  dâna  laqoalMi 

pértfaat»  aprèa  beanecmp  d'effort»,  à  ttctraire  arec  le  fom|ia' 

lÉilÉtai  oMirt. 

*  Hifalaraccoachement)  donlenn  trèa  vifaa  à  lliypopatM  1 


wàê,  al  fal  fbnnaiaBt  Ut  hoêuham  A  raaarqaaUat  qa*a«  ipajait  à  m , 
fcMuGtflaaapMda  était  décollée  par  le  ptn  ea  ma  foala  da  ptflati ,  al  aat 
iMi  awithiMui  étaiaat  tépaiét  Ut  mat  des  aatret  par  datiiMadUalaire 
liiiMdapBi  al  tpà  m  décUrait  iMileoMat  k  la  plat  légère  traeiioift. 

CaaAatoaaa  laMeate  éteit  preiqaa  partoat  saiBe,  oiali  géaérakaMBt 
pStf  daa  failqaet  polatt  tealeaNat,  il  y  avait  de  petits  gndae  da  pu. 
M  étaieat  à-pea-prèe  ooaiplèteBMBt  déeaiffét  da  lear  tahetaaaa 
faléUilfCBplaoée  par  «na  eollaetiaB  parolaatailie  iMMiaai  élaif 
|il%  aa  pae  aaiplai  auic  n*ofirait  rien  de  partieaUer. 
La  lato  droil^  aa  peu  pins  bng  et  plot  étrait  que  aon  ooagéaère»  petatt 
d9  amat;  les  eoUeetioat  paraleatet,  ea  moins  grand  aonliref 
tntaa  aonudérables* 
Ift  jfcs  aaaieaa  soit  dans  la  sabstnee  oortieale  dce  telas*  sait  dans  las 
■àa^iej^sBTiirBe,  était  blanc  avec  aae  très  légère  teinte  TardâtrcTa  an 
ae  pas  olfrait  an  eartaia  noadifa  da  globalei  paraient  qai  pa*- 
Il  pina^jneatgaatot  globales  afdiaairat^  et  ana  grande  qaamilé  de 
tRégaUènti  analogaet  à  eaDet  qaa  je  aoaaidèra  aenne  des 
déartiaa  de  giebalet  paraient  (S  4ao)« 

III.  •         8 
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diffieult^  d'uriner ,  tforli  ponr  rudn  qulqBM  ffoaSbm 
d'nrine,  qui,  parfois  coule  inTalonUiramaat.  Le  vantra  «M 
tendu  et  volumioenii  nialité  dans  tonte  la  ponion  lOUB-ovifat- 
iicale  de  l'abdomen.  Une  tanenr  dore  et  rieîalante,  MubUbb 
à  nu  nlérua  au  aixième  mois  de  la  grcMaiic,  wxufK  tmM 
la  région  aous-ombilicale  j  le  ventre  eat  aonore  dana  tooa  1m 
antre*  pointa  ça  les  inteatùu  ae  iroarent  rtfonUai  donlsnn 
penoBnentea,  accompagnées  de  frisson,  dans  toute  l'étendu*  de 
la  cavité  sbdomînaU.  Lea  parties  génitales  extemn  sont  tnmi- 
Ciiet  et  meurtries. 

Lg  4  octobre,  l'écoulement  dea  lochies  eat  compIètemaU 
lupprinié  ;  le  linge  de  la  malade  est  mouillé  par  rurina^ 
et  aali  par  les  matières  fécales,  qui  a'écbappenl  inrolontaii** 
menu  11  ne  s'écoule  par  la  sonde  que  cinq  à  aix  onces  d'oriiUji 
d'un  jaune  citron,  el  légèrement  acide. 

Le  5,  la  peau  offre  une  teinte  jaome-paillei  les  traita  aoat 
crispés;  la  pttjaio^omie  exprime  la  souffrance.  Fonds  pMîtf 
fréquent  (gï  polaationa  par  minute)  et  irrégulier.  JitnfWi 
blapcbe  au  centre,  ronge  et  aiçbe  i  la  pointe^  éniCtalioM, 
envias  de  vomir;  tous  rare  sana  expectoration.  Bruits  du  ctnir 
un  peu  aourds  et  confus  {Saignée  de  doute  oneetf  tau  4f 
gomme èduleorte;  cataplmtmei  émoUient;  diète). 

Le  6,  frissons  continuels;  légère  diminution desdonlennj 
prèaepte  u 
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•atet««J>l»  lflÉlaiB«  pUnt  ém TitM  dimlMiv  «I  dSiM  trèi 

I.     •  ■    '  •       ,j  ■ 

M  «C  i5,  k  ptfttt  Ml  covrirt»  d'uMiotir  iMdti 

mlmimi  conlinnelle  ;  incontineim  éê  IHiriiM  «t  diM  matièrM 

Afite I taméfiu^tMMi >  dMÎlear  «t  Muioa  dt  raMkMMB}  panbi 

fÉMlMëifrimé,  trmili  dhomygiéa, 

'■H^rt^wOPitMfcwi  9MMmltp  ponla  pM^VM  tMjilillïib  Merl 

ly  k  gnuid  ipiplom  m,  k  inid  4»  r«tlrai,  itat  k 

%^  MUdfki  draxpoiagl.  I/vténundliltey'dcBi  tMl 

ry— «p^^lfa^hlp^titb— ia,àk  ^mân  1w  wcf  * 

dtooH  «M  ftdUmoet,  w  hwmijm  de  pttflé 

daiMk«wi  MttBkîMdapslhlNMitevtdâM 

i  îlkfMs.  U  ttviié  d«  p4rii9iBe  M  «mtiMic  ia  lî^lakk 

ai  liquide  pnralent.  Lei  yeinei  orariqMSf  Watput  ftt 

d'fui  HHig  tkide  «t  limui)  n'oflhdiut  polutd* 

de  tQppiunition.  Le  tistn  cellnlaii^dttpëlitlNMta  éudt 

«Bgorgé.  Le  koe  Inienie  de  VwÊétv»  eet  rseeo- 

kdtaM  coQdMi  molk,  grieâtre,  q«i  ifeiilète  eemme  use 

iÉe  eol  de  l'utérus*  dikté  el  trk  taaMé,  prétite 

MAirnwe  proibiidee  etts  «Mrteitk  dm  ameeem  de 


Le  nu  geuchei  un  peu  plus  Tolumineuz  <pie  k  reia  drait-i 
préeeate,  à  ee  surface,  une  injection  rouge ,  très  prononcée,  in« 
MMmpae  par  des  pk<ittes  Mtadiee,  dépriaiées.  La  sub» 
staaoe  corticrte  est  ramollie  au  niveau  de  ces  pkipies  blau- 
dka^et^  si  on  l'incise  en  ces  points,  il  suin^  uae  matiire 
p«l||Uale«  Lep  c6nes  de  k  subitance  tubukuse  qui  oorrea- 
peade^l  ^  k  couche  corticak  ainsi  altérée,  présenlspt  fM|ft 
iB^ectioa  radiée ,  et  fournissent  une  asaes  grande  queutilé  ^ 
suf  lolrsqu'on  les  incise. 

U  «skte,  en  outre,  à  la  surfsee  du  rein  et  daus  répsisfspr 
4s  k  aubstance  corticale ,  de  petits  épanchemens  de  sang  coa«- 
gaU.  Xm  substance  corticale  n'a  augmenté,  d'une  manièiu 
Botabky  d'épaisseuri  ui  de  consistance^  eUe  sst  plus  moik  dana 

8, 
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k  nÎD  droit  que'  ditu  U  rria  gsaelM,  dont  W^altdntiau 

•ont  bien  moiiia  prononcéM.  CelnÎH:ï  n'oSra,  t  «  «nr&ot, 
qa'nne  Uyire  injectian,  oiuncte  do  trintea  rongai  M  jaanllna  ; 
il  cal ,  du  mte ,  i  l'état  aain. 

La  meiqbrane  interne  daa  dsnx  baaameta,  Jpaiaaic  at  trti 
injectée,  eil  parconma  par  naa  mnltilade  de  Taiwaïut,  lai 
usa  roaéa  et  le«  antrca  blenftirea.  Celle  membrane  eat  «ndails 
d'un  muCTU  ipaie  et  pondent. 

La  vaaaie  eat  contractée  ;  aa  mmbrane  inleme ,  d'sa  !■■>> 
foncé  pu-  plaqaaa,  et  d'un  ronge  vif  rar  d'anlrea  pointa,  ofto 
la  rongeur  et  la  Inméfaction  qni  appartiennent  i  rinflamma* 
lion  aignë  de  cet  oqfana.  La  irigone  TJaical  a  une  eoaknr 
d'un  ronge  bien ,  trèa  Ibncd,  et  noiritra  dani  qncAqnea  poiath 
Le  col  da  la  Taaaie ,  dana  l'étendue  de  cinq  à  aix  ligoea,  pii- 
aenla  une  anrface  tonfr^-fait  nnire,  circonacrita  par  «■ 
cercle  griiltre  oii  la  membrane  mnqneaae  ut  compHla 
ment  mortifiée. 

.  L'inleatin,  le  potunon,  le  cœor,  laa  grtie  TaiaiaaBX  et  k 
cerveau  étaient  ■■ina. 

)  689,  Dana  robseiration  iiÙTante,  qni  a  été  reenaiUio  par  «n 
da  luea  ancieni  éléree,  M.  le  docteur  Roger,  l'infLammatiaB 
anppnraliTe  du  beaainet  n'était,  à  proprement  parler,  qv'an 
daa  pbéBoménet  d'une  maladie  générale ,  d'une  infection  p^ 
rolente.  Ce  fait  doit  être  rapprocbé  de  ploaieura  antrca  qna  j'ai 
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on  pea;  dk  avait  vn  malaise,  vira faibfaiia  géntela; 

Am  firitaona  par  intanniia  ;  mab  elle  i&b  s'alita  point,  at 

ak  ■•  pat ,  qaaad  noin  b  Hmaa  poiir  k  pnmièra&ia',  aecosav 

^«lèga  à  aon  naL  • 

HoCra  «saniaia  ne  maiia  points  non  pliuh  à  nn  résultat  positif; 

La  19  janvier ,  iaeîaa  aUM  ,  pàlanr  |  langue  vit  pea 

9  non  Tiaqnanaa,  aaif,  pea  d'appétit  f  ni  naoaéaay^'ni 

ena,  ni  diarrhée ,  ni  constipation  i  TiBtra  eoniplète«« 

nent  indolent ,  même  à  la  pression  ;  point  de  taclies  à  la  pcanj 

Andadannant  aealenMntaoizaate-qnatrs  pnlsations,  régnlièr  ; 

peu  chande;  la  malade  dit  avoir^'  le  soir,  des  IriisODB 

aMbia  de  anenr;  tonx  fréquente,  pma  dônlsaffsoaei  hiaK 

l  crscliata  moquenz.  ■  Bnllea  de  râle  mnqneos  à  la  base 

donc  ponmons,  avec  râle  sil^nt  par  inlerfailea^  Point 

dadjipnée.  -i 

Lmnrinea  n'offraient  rien  d'extraordinaire ,  an  dire  de  k 

nniada  ,  et  elles  ne  forent  point  examinéea. 

Paa  de  céphalalgie;  faiblesse  générale  avec  étourdiasement 
(Tigmmêâê  mauve  nterte^Juiep). 

Cinq  jours  après  son  entrée  à  Th^pital ,  cette  femme  était 
dana  la  même  situation  :  seulement  elle  se  plaignait  d'une 
légiva  douleur  dans  le  yentre  (Caiopêannet  émeUienê  )• 

Le -ad  y  la  faiblesse  j^nérale  est  beaucoup  plus  grande,- le 

iadea  eat  de  plus  en  plus  altéré  ;  la  teinte  de  la  peau  est  pai^ 

toat  d'nn  jaune  pèle ,  les  dents  sont  sèches ,  la  langue  coliantiç 

il  j  a  de  la  diarrhée.  La  malade  a  dea  frissons  le  soir  :  la  fièvre 

set  eontinue ,  le  pouls  petit  et  fréquent.  Cet  état  fait  aonger  à 

VM  réeorption  purulente;  mais  un  examen  attentif  et  répété 

ne  pent  faire  découvrir  aucune  maladie  locale.  ' 

La  damier  jour,  il  y  eut  du  délire.  Biort  le  troia  février. 

àuÊ&pêU  du  eadavre,  trente-huit  heures  aprèa  la  mort.  — 

Dana  k  flanc  gauche ,  Tara  la  dernière  fausse  c6te^  on  trouva 

«a  abcèa  de  k  groaseur  d'un  œuf  de  ponla,  aitné  entre  k  pé- 

litoian  pariétal  et  l'épiplooo ,  et  ciroonacrit  par  de  fansaea 

fnbranea  récentes. 

La  rate  étmt  recoBverle  en  part»  par  laibia,  qui  éfait  trèa 
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dirdopp^  UMÎa  uto  d'ùUaon.  D*u  la  pwHi  iaCiriÉart  M  ■»« 
térîmu<e.de  Unteeiûuit  onabctsilfl  ImgnMMv  d'oBtt  asâd 
Wfoia  CornuiltU  paroi  uiUrifluradnfi^erpunilMiLDMxMn 
Irw  petiutl>ciit  iaolia,  gm  coaiiae  un  cmf  da  iMg>—,  n 
tronTaient  dam  le  tiim  de  la  rate,  qnî  était  tria  TalwwBHM 
et  géniralement  ntmoUia,  La  tvriiM  da  nt  organa  Alail  ^ala- 
aaent  pancmée  de  fanaMa  meaabnnaa  d«  ricanla  fonnatîoB.  A 
part  cet  adhërencaai  U  n'y  avait  pka  de  tnwea  ds  péritenila*  As 
d'abcif  daaa  la  foia,  ni  dans  U  Jaaaa  lliaqiM,  ni  dasalayalil 
baaain. 

h'nUruM  était  k-pcu-pris  doaUa  dt  m»  Tolama  ordiaui*; 
•on  tiaan  ferma  paraiaaail  aai»  :  dana  aa  cavité,  tûnta  nmfi 
wurfltn  (probablcmont  raataa  dn  plaoanlaV  Laa  trnipaa,  Im 
Tainea  atérinaa ,  lea  TaiaaMnz  Ijmpbatiqaaa ,  axaaiiné»  Mmc 
beaucoup  de  aoin,  ne  contenaient  point  da  poa,  non  plaidai 
lea  «aines  csTea,  lea  Teînei  hipatiquai,  la  Teina  paitaj  hà 
Teinea  dn  petit  baaain  ,  lea  iliaqaea  et  lea  omralaa. 

Lea  grandes  articolatioiia forant  onvariea  at  parafant  aamaa. 

Laa  organea  de  U  cavité  crtnienna  ne  préaentinni  aueaue 
altération.  Adhérences  aucïennaa  au  sommet  dea  pownona. 
Engouement  da  U  partie  poatérievra  dea  deux  ponmoi»: 
dana  tona  lea  deux ,  dana  1«  droit  sanoat,  on  rancontra  pin* 
aienrt  petite  abcéa  métaatatiqaea,  da  la  ^oaaenr  d'nna  noi'* 


IMV  pMVflIlt  WtÊlpCmtBtÊ  jMLv  wttMl  DWtk  Citt  fOM  flué 

dhiNtel  Faiiaa  élnt  wmhaMtf  <ra  mi  mohii  ae  ocmtetniit  péà 
êêfm^  Vwntkn  é«Mliittd«dé  éfiiH  Aint  ntr  point  complète- 
^oMIliKv*  lift  flftoél  puAR  ÉTOvr  «té  oétenniMiB'  non-sèiiié^ 
l^lrfkifliittriairtioii  de  Itf  pddi«  réflàle,  nuit  édcèfé  pSèé 
itIdB  â«  pMtoteeët  de  k  poltiêtt  conti^^  éti  loié. 

•  -^ytfteeÉlMlMMéiTiliAE^liflbcSlâDdtfU 

CrBiDiet,  née  Pflloii  (Lôiuee-Aiitoiiiêtte),  âgée  de  %j  aiii|  bt"- 
Il^itaM,  épuisée  parle  (rsTefl  et  la  miiiérê^  noiurrissant  un  etf- 
ÉiÉ(  de  Irait  mois,  entra  i  Fhopital  Cochin  le  3o  jnitfdt  t84o. 
flSé  était  malade  depnia  hait  jonrs  sanê  pouvoir  assigner  àn- 
êmé  cÉnse  de  dératigement  de  la  santé.  Interrogée  à  pfosieurf 
f^^pribes^eTle  persiste  tonjourt  à  assurer  cp'eDe  se  portait  en- 
ésii  titts  bien  il  j  a  quelques  joiurs.  Lai  plijsianomie  exprime 
ta^ovleur  et  Fàngoîsse;  les  yeux  sont  brilûns,  les  pommettes 
Ibriement  colorées.  Le  symptéme  le  ptus  apparent  est  une  ex- 
céssife  dyspnée.  La  malade  se  plaint  d'une  douleur  très  yiye  à 
fa  Mae  delà  poitrine^  du  cété  droit,  en  arrière»  vers  la  sixième 
tSUi  la  respiration  est  un  peu  sifflante  au  sommet  du  poumoli. 
Im  malade  a  craché  du  sang  en  très  petite  quantité  è  une  époque 
qu'elle  ne  peut  préciser.  Le  ventre  est  le  siège  d'une  vive  douleur. 
Quand  on  paTpe  les  parois  abdominales,  le  foie  par&f  t  considé- 
idblément  augmenté  ^e  volume;  il  remonte  jnsqu'i  la  quatrième 
cffte  et  déborde  de  66  millimétrés  les  Cartilages  des  fausses 
côtes.  Tout  cet  espace  est  rénitent  au  toucher  et  tr^  fensibfe  i 
îà  pression.  Depuis  quatre  jours,  la  malade  a  une  diarrhée 
presque  continuelle  ;  le  pouls  est  l  loa  pulsations,  sssez  plein 
encore  (fiaignee  de  deux  paUtieé)»  Le  soir,  la  douleur  du  c6té 
eat  beaucoup  moindre  ;  ta  dyspnée  persiste  eil^core  ainsi  que  le 
déVoiement  {Saignée  d^une  pàléiti   ei  demies  lavemeni  lau- 

Le  Si  juillet,  la  dyspnée  a  considérablement  diminué  ;  mais 
la  rénitence  douloureuse  que'  l'on  a  remarquée  dans  Te  A'anc 
droit,  est'  toujours  la  même,  tja  diarrhée,  qui  avait  disparu,  re- 
pérÉltlemain  (iS'tan^'nfeî  a  i^amii).  Le  i^  août,  la  mafadé 


lao  FiiuTtt 

neposTint  continaerdeiaigiur  wn  anftnt  on  la  loi  ritÎM; 
elle  eit  exceuiYement  faible.  Le  9  août,  on  lent  nuniftiteinaBt, 
danaU  Qidc  droit  une  tumeur  dora,  circoiucrita,doa]oiiranMl 
lapreasioD,  légèrement  MiUaute  en  «fant.MpnjloDgeaDt  en  ar- 
rière vers  le  rein  ;  ea  baa  on  ne  peut  iioler  le  foie  de  la  taiMiir. 
La  poitrine  ne  préiente  k  noter  qu'un  pea  de  rAle  eibilant.  Lh 
orinu,  acides,  sont  natnrellee,  au  moine  en  apparence;  ellaa 
aont  peu  abondantee.  La  diarrhée  per^iite.  Poula  donnant  1  if 
pa\»»tioaa {Lavement, ■  cataplamuii  baint).  Les  joun  anÎTanaf 
laiîèrre  et  le  dévoiement  continuent;  la  dyapnée  reparaît;  la 
figure  prend  de  plue  en  plue  une  expreaaion  d'anxîélé;  las 
urinea  paraissent  naturellea;  la  tumeur  du  Qanc  devient  de  plus 
en  plui  dialincte  ;  on  pente  que  c'est  une  tumeur  phlegoM^ 
nenae  du  foie,  ou  plutôt  une  tumeur  rénale  iDéeocUon  blatuMê/ 
hainiirix).  Le  fi,  la  malade  eit  prise  du  hocquet;  diarrhée; 
fièvre  ;  nanséea  suiviei  de  qoelcjnea  Tomiaiemcns  {Baini ,-  jJaee; 
\S  êangtuti  à  eamu).  Le  •},  friaion  court  et  passager;  l'état 
général  est  le  même.  L'afiaibliaaement  est  toujours  croiaaanti 
les  bains  causent  beaucoup  de  fatigue.  Le  B,  nouveaux  iria- 
■DuSj  sur  l«s  membres,  le  cou,  les  épaules,  larges  plaqoea 
érythéniateuset  qui  disparaissent  le  soir.  Le  g,  ou  sent,  Jk  n'en 
pas  douter,  delà  Quclualion  dans  le  tumeur.  Lebocquet  est  de 
plus  eu  plus  fort.  Les  i^eux  sont  ternes;  au  sortir  du  bain,  U 
malade  esi  prise  d'unfriason  violent;  au  bout  de  qnelqnelemps 
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tioii  rar  l«f  intestins;  un  peu  de  pus  dans  le  petit  bassin. 

Dans  le  flanc  droit,  on  découvre  une  tumeur  bornée  en  baut 
par  le  foiey  en  dedans  par  le  duodénum^  et  en  bas  par  le  cœcum 
elle  oolon.  Une  incision  pratiquée  en  arrière  de  cette  tumeur 
•a  lait  sortir  pins  d'un  demi-litre  de  pus  crémeux t  jaune- 
Tordâtrey  semblable  à  celui  que  Ton  voit  dans  le  bassin. 
Après  avoir  isolé  cette  tumeur  des  portions  du  tube  digestif 
c|vi  loi  sont  faiblement  adhérentes  et  qui  toutes  sont  saines, 
«n  reconnaît  que  cette  poche,  à  parois  épaisses  et  injec- 
tées de  Tsisseaux  nombreux,  est  formée  par  le  rein  droit, 
qûy  par  la  disparition  de  sa  substance  propre,  le  déplissement 
et  l'énorme  distension  de  ses  calices,  se  trouve  transformé  en  une 
caTÎlé  multiloculaire,  remplie  de  pus.  La  membrane  interne  du 
bassinet  est  Tilleuse  et  épaissie  ;  on  remarque  trois  loges  à'- peu- 
près  d'égale  grandeur,  séparées  les  unes  des  autres  par  une  cloi- 
BOB»  Chacune  de  cea  loges  est  subdivisée  et  traversée  par  des 
brides  qui  j  forment  des  anfractuosités  plus  ou  moins  profon- 
des. Dans  la  troisième  loge,  celle  qui  correspond  au  bassinet, 
oo  découvre  un  fragment  solide,  irrégulièrement  brisé,  prove- 
nant d'un  calcul  de  la  grosseur  d'une  noisette,  et  présentant  la 
structure  suivante  :  Textérieur  est  formé  par  une  substance 
ittoi^nique,  stratifiée,  qui  enveloppe  une  autre  partie  molle  et 
spongieuse.  On  trouve,  dans  Is  même  loge,  quatre  autres  petits 
calails  rhomboïdaux.  L'uretère  aboutit  è  cette  poche.  Un  stylet 
introduit  par  le  bout  inférieur  de  ce  conduit,  ne  peut  pénétrer 
dans  le  bsssinet.  A  son  origine,  l'urelère  est  oblitéré  ;  disposi- 
tion qui  explique  les  résultats  tout-à-fait  négatifs  fournis  par 
Pinapection  des  urines;  ses  parois  se  confondent  avec  le  tissu 
esUnlo-graisseux  de  la  scissure  épaissi  par  l'inflammation.  Il 
ne  reste  plus  de  trace  des  substances  rénales. 

Le  foie  adhère ,  en  plusieurs  points ,  aux  parois  de  la  tumeur 
rénale  aans  communiquer  avec  elle.  A  sa  partie  inférieure, 
vers  l'extrémité  droite  de  son  bord  libre,  il  est  ramolli ,  à  une 
assez  grande  distance,  par  le  pus  qui  en  infiltre  le  tissu. 
Dans  le  reste  de  son  étendue,  le  foie  est  d'un  brun  grisâtre  et  a 
perdu  sa  consistance,  comme  s'il  eût  déjà  subi  une  putréfaction 
avancée.  La  vésicule  de  fiel,  qui  n'est  que  très  faiblement 
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ania  an  nin  anUda ,  rat^rma  da  U  hib  aua 

cnliarjetqatttrecalcnlidaGhalaaUnnafChacuadAnlvBa.A^aB 
gm  poil.  La*  fibres  lupuficialUa  dn  muicU  carri  daa  latabw 
et  da  pMMi ,  qoi  aont  ta.  rapport  aiec  la  paroi  poatiri««ra  4i 
la  tomeiir  rénatet  aont  raaoUîeai 

Ja  reiB  da  cliti  gaudw  ait  couid^rablnaaBt  bfpwtrvpliifi 
il  a  à-pen-prèa  la  doubla  d«  aon  Tolwne  noiMal.  L'hjpûtn^ 
phia  porta  anrtoat  mr  la  ■nbatanoa  corticale  qw»  dasa  Fùat^ 
Talla  dM  eian,  a  jnaqv'l  3a  millimitroa  d'épaiHanr.  Il  «et  m 
pau  non,  maii  lain  d'aillaun. 

La  yaaaia  a'eat  paa  malade  )  alla  eoBtiant  an  pan  d'wÙM  tah 
Usiramtnt  troubla.  ,    , 

La  tube  digestif  est  sain  dana  tonlea  Ml  parties 

(  Ogi.  L'observation  sniTaota  est  ramarqnabU  i  ploaiam 
égards.  La  coïocidsnca  d'na  «maer  dt  fti(«rH»  •<  At  «  a  fdtaa^ 
dama  lea  deroien  tempa,  oella  d'nna  fialule  v4aîco^agiMlA« 
araientdA  éloigner  jaac|B'à  la  peaaés  d'alUipier  la  taoMmrit^ 
nale,  soit  par  laa  eanatignes,  soit  par  l'iiutniment  ' — rhtKI 
Haia  il  est  bon  de  remarquer  que,  dans  ce  cas,  touU  teataiiat 
de  ca  genre  eùtétéinnlileonfàcbeusai  car  il  ■'itsilop^rAdwa 
la  tnmeur  rénale  an  pbénoinine  dea  plni 
rein  s'Jiait  atrophié ,  la  aciasnra  et  laa  eipacea  ii 
«nient  été  envabis  par  la  graissa ,  et  le  bsMinet  et  laa  e 


4m  do^tom  rénikt  s  et  depaû  tniit  ans  «11*  a  sontrai  rmda 
éf$  Wn^m  blanchit  oa  laitsvMs.  £Ua  a  dijà  fiût  «a  ptanier 
■IJMr  k  TbAfitalt  d'od  die  eti  portîe  eonlêgiei  «uiia  depvîa 
^aalquee  joars  ella  a  dA  renoncer  à  eie  aecofalifMi»  et  Jtmt 
prendre  le  lit 

SUen'a  point  de  fièvre;  il  n'y  a  î|iToniiieei|ien4»liidianrUe; 
1»  digiitîon  B'eel  paa  dérangée,  l^i  inelade  accwa,  deaa  la 
ienc  droit  9  nne  danleor  qao  la  preieion  angmenta.  I^a  laeli^ 
«ppUqaéa  «or  la  région  du  rein  droîtt  «ont  nna  groeit  |n- 
«aar  fiu  occupe  tout  la  flanc  i  e'afenoa  à  deux  tfan^  4a 
da%t  dkf  l'aiabUic,  et  deecend  jœ^'à  la  oéia  îliMpie.  i^^ 
aroir  &it  coochar  la  malade  par  les  coodee  et  lee  geMaaf  on 
font  oopelaler  qae  la  région  da  rein  droit  eet  eaiUanta»  ar- 
wwdii»  enrumt  en  U  comperant  à  celle  da  cteé  oppœé»  Tin** 
HVfaUe  ooniprie  entre  lee  epophpee  épineoMe ,  )oaibaîre«i  et 
la  ligne  extérienre  da  IronCy  est  plus  considérable  du  cAté  droit 
^m  dm  cAté  gauche^  d'oii  réeulle  nne  erp^  df  r^nfUtnmU  du 
|9M  dndl.  La  mein  appliquée  aur  ce(te  Toaaanre  eet  aoatenna 
par  niia  Inmenr  aseee  résistante^  sans  bosselnre.  Cette  ttunenr, 
9'<m  limite  facilement  par  la  percussion,  rend  an  son  meu  Le 
OMnm  eet  an  peu  refoulé  en  bas  et  en  dedane,  et  le  colon  as- 
cendani  projeté  au  cété  interne  de  la  tumeur  est  aases  prèe  da 
Ifoaihilîcw  Celte  portion  du  groe  intestin  st'infléchit  probable*. 
ment  ensuite  pour  remonter  à  la  partie  supérieure  de  la  tu** 
menr,  entre  elle  et  le  foie;  car,  en  percutant  sur  les  dusses 
cdlMy  on  obtient  le  son  mat  que  rend  le  foie  à  la  percussion. 
DnaAté  droit,  les  dernières  eétes  ne  se  rapprochent  pas  autaat> 
dalabgne  médiane  que  celles  du  o6té  opposé.  Psa  de  tumeur 
4e  la  rate  f  ni  du  rein  gauoha«  Im  Yessie  n'est  pas  disiendua 
ptr  fnrinei  explorée  par  la  eonde,  elle  ne  contient  pM  da 


Depuis  quelques  jours,  les  urinée,  qui  sont  ordinairement  Ioh 
iHMee  (enpression  de  la  malade  ),  l'ont  été  moins,  et  elle  croit 
ssntir  pfaie  de  tension  dans  le  oété  droit  qu'à  l'ordioaire.  Ia 
tumeur  est  doaloursuae  dans  tons  le8poinu,maiaaurioutèsa 
peviia  aatériatuoi  è  troia  tiuvom  da  ddgl  diMMmbriL 


ia4  pràLim  ooittciitiriis  - 

L»  lien  occ«p<  pur  la  tniiMiir,  TalwAïc*  im  dgM*  yp^M 
anz  iDaladim  du  foie  (il  na  diborda  paà  Im  fkiUMi  eAUi,  «t  ht 
percuaaioD  au-Jtaain»  dn  rebord  eoatal  donne  le  aon  dalr  ék 
gn»  ml«*titi  rempli  par  daa  gaa) ,  la  etinadence  tfnriBCa  pvi»^ 
lealea,  tout  none  fit  panier  qna  le  mmear  éteit  prodnita  pat 
la  diitenaion  dn  rein  droit. 

Cette  femme  n'a  {ameîa  rends  de  ealcnl*  ;  cepaadanl ,  loat 
porte  l  croire  qne  lee  aecidena  proriennent  de  la  prbasdt 
d'âne  pierre  dane  lebaaeinet  on  dana  l^aretère. 

Si  l'éconlement  dei  nrince  pamlenle*  n'a  pae  ét4  cOBtIm,  cda 
peut  tenir  k  ce  que  le  calcul  l'intercepte  parfoi».  naîi  il  aaipl^ 
leblit' du  moment  oii  le  maaae  du  liquide  cet  eeeea  eoneidiIflUe' 
pour  opirer  le  déplacement  de  ce  corpa  étranger. 

Chaque  jour  la  malede  praneît  un  bein.  Pour  conbettn  h 
douleur  reieentie  vera  l'ombilic ,  on  fit ,  en  outre ,  nné  appUdt'' 
lion  de  qnini*  eangenea  ,  et  on  preacriTit  dea  eatapla^MM 
émolliena- 

Lca  urinei  i  liiasiei  en  repoa ,  préaenlaieDt  on  dépit  pora^ 
lent ,  compoii  de  flocoos  blanc*  aeies  mal  liée.  La  partie  qn 
■nmage  le  dépAl  eit  ecide  et  jaunâtre  comme  l'urine  ordinall*. 
Elle  contient  en  distolntion  un  peu  d'albumine,  el  elle  aatoo»- 
gulable  par  lachalenretradde nitrique.  lia  dépAt  forme  nm 
it  filante }  un  exoèe  d'an- 
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bkt.  Lft  douleur  n'a  pas  reparu  depuis  la  dernière  applica- 
tion de  sangsues.  La  santé  générale  a  peu  souffert  II  y  a  un 
pen  de  déroiement  ;  la  malade  mange  la  demi«-porlion  et  reste 
levée  une  grande  partie  du  jour  ;  elle  ne  souffre  pas  en  urinant 
et  n'nrine  plus  aussi  souvent  qu'autrefois  ;  elle  se  plaint  seule- 
ment de  sentir  dans  le  flanc  une  pesanteur  et  une  faiblesse. 
Ceet  ainsi  qu'elle  exprime  la  gène'que  lui  cause  sa  tumeur  (<). 
Cette  malade  sortit  de  rhdpital»  et  elle  j  rentra  quelques 
tempe  après.  Indépendamment  de  la  tumeur  rénale,  je  constatai 
qu'elle  avait  un  cancer  de  l'utérus  et  une  altération  du  cer- 

Cette  fenune  fut  admise  de  nouveau  è  la  Charité,  le  x5  juillet 
i836.  £lle  avait  conservé  assez  d'embonpoint,  bien  qu'elle  por- 
tât sur  sa  figure,  pâle  et  jaune,  les  traces  d'une  affection  chro- 
nique. 

Comme  lors  de  son  premier  séjour  à  l'hôpital,  on  rencontre, 
dune  le  flanc  droit,  une  tumeur  volumineuse  qui  descend  jus- 
qu'à la  crête  iliaque ,  tumeur  qui  élargit  manifestement  le  c6té 
droit  et  forme  voussure.  Cette  tumeur ,  trop  molle  pour  être 
confondue  avec  le  foie,  trop  dure  et  surtout  finissant  trop  haut 
pour  qu'on  la  prenne  pour  un  kyste  de  l'ovaire,  est  un  peu 
flnetnaote  ;  elle  ne  peut  être  attribuée  é  des  scybales ,  ni  à  une 
affection  organique  du  colon  et  des  ganglions  lymphatiques , 
pmiaque  les  digestions  sont  assez  bonnes  et  qu'il  n'y  a  aucun 
•igné  de  rétention  des  matières  fécales.  Du  reste,  les  signes 
fournis  par  l'examen  des  urines  ôtent  toute  espèce  de  doute  : 
ces  urines,  d'une  couleur  jaune  sont  acides  et  troubles;  elles 
contiennent  une  quantité  notable  de  pus  qui  forme  un  sédi- 
ment de  deux  è  quatre  lignes  d'épaisseur.  Aucun  signe  de 
maladie  à  la  vessie,  pas  de  douleur  dans  la  région  rénale.  Le 
tooeher  &it  reconnaître  une  affection  organique  de  l'utérus.  Le 
doigt  arrivé  sur  l'ouverture  du  col  utérin,  cherche  en  vain  sa 

(i)  n  faut  rapproolier  de  ce  eu  un  antre  extrait  de  la  ctiniqne  de 
IL  Chonei  {Tumemr  de  la  région  Uiaque  droite  g  disparition  smbite  et  eom-' 
fUêê  de  cette  tmmeur;  présence  simultanée  da  pus  dans  les  urines,  —  GautSe 
médicale  de  Paris,  ia«4ff  t.  u,  p.  347«  i83i> 
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Uf»pMiMMN{*n«KM  ddtnitot  U  l*n«  émMmIm  M 
imégÊle ,  et  aei  bords  Kut  HiUla  A  pie  M  d'un*  dtnté  kMMldlh 
La  col  de  l'atiriu  nmbli  plta  vohmiamik  Ipi'k  HmH^alIlt 
l'oriâce  du  idiumii  de  undts  a'Mt  ni  krg«MBt  (mtNM|  ni 
cnui  prafondinmt. 

U  Mmoriti  da  la  poitriMeMboaM,  at  U  radpMclMiWtlMn 
dana  Umi  laa  pttintt.  Q  n^'a  point  da  GIna.  La  «NV  rigw 
li«rp4Mr  l'impnlncMi  al  la  rhjUiaa ,  >a  Ut  polat  anlMén  da 
brailanoniaL  Apartwipa*d'iBappitoBaaetd«oaWHîpa4Mi    . 
il  b'j  a  point  da  dirangemeat  daa  fenetioiM  digwtitaa. 

Pcodint  six  lemaiDea  que  U  malade  reata  i  l'MpiUl*  Im 
nrin**,  à  de  Ugiroi  modifiaationa  plia,  oftlreat  taa  «»liqMa  aa- 
raelèr(a:nriDaapanil«otM,«eidea  (aaebia,  «■  an  atoaMa 
l'aaiditi^  ailawr  apria  hnii  jo«n  d'aspaaititw  k  fair),  dcnnaU 
uadipAt  compacle,  dont  la  couleur  reaaemble  i  celle  de  laoes 
Uancbe.  Partoiaihu-^aMone  de  cetla  couche,  ilaaanalaÉMa 
auira  d'ana  k  deax  lignaa  da  hanlauri  fbnaéa  par  daa  wiâi 
Pandaut  qoel^ttea  jours  lai  arinaa  paruraBl  aaagalnolMMaf 
naii  on  canalala  i'Hiataaoe  aimalUnéa  d'ni 
0«  plus ,  U  malade  m  plaigait  d'éprouver  di 
^urdiaeaBiena ,  cépbala^ie^  TartigM,  tiiigmiidia 
iremblaotBiia  daua  ica  axtréaùtii  ■npérieiires  al  ia£MaBra*« 
Biae  nécaaaité  da  •' 
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La  pereaBsion  exerce  sur  celte  région  donne  nn  ma  met  ^pm 
l'on  perçoit  anssi  en  devant  jmqn'à  troia  travera  de  doigt  da 
l'oinbiHcy  et  depnia  le  bord  des  (anasea  côtea,  jnaqn'ams  envi» 
rraa  de  la  crête  iliaqne. 

Si  l'on  palpe  arec  soin  le  flanc,  on  j  sent  nna  inmear  ar» 
rondie ,  résistante,  doulonreose  à  la  pression  et  qui  ne  parait 
paa  fiiira  suite  an  foie  ;  car  au  niveau  du  bord  inférieur  de 
cet  organe,  caché  sous  les  fausses  côtes,  la  main  perfoit  uM 
ligne  de  démarcation  entre  lui  et  le  contour  arrondi  de  la  tu** 
flUttr.  Celle-ci  est  immobile  ^  résistante,  et  la  pression  ne  dé« 
termine  pas  de  gargouillement.  Entre  son  extrémité  inférieuro 
et  la  région  sus^pubienne,  la  percussion  donne  un  son  tym^ 
paniffue  comme  dans  tous  les  autres  pointa  de  l'abdomen  f 
occupés  par  l'intestin.  Matité  naturelle  au  nireau  de  la  rat* 
et  au  nivuau  du  rein  gauche,  dont  la  pression  n'est  point  dou- 
lovMuao. 

L'émission  des  urines  est  involontaire,  et  la  maladon^en  Ml 
aTerlie<|ue  par  l'humidité  des  parties  génitales  et  des  cuisses  ; 
Ghalppenlier  mouille  plusieurs  alèses  dans  la  journée* 

Lorsque,  pour  constater  l'état  des  organes  génitaux ,  j'éoar* 
tai  les  grandes  lèvres  œdématiées,  je  donnai  issue  à  un  flot  do 
liquide  blanchâtre  mêlé  de  grumeaux  purulcns  et  d'une  odour 
très  fétide ,  tenant  è-ia-fois  de  l'odeur  de  l'urine  et  de  celle  dea 
BHiOoailéa  sécrétées  par  les  ulcérations  cancéreuses  de  la  »«<• 
triée I  et,  en  efiet,  c'était  un  mélange  d'urine  et  d'icbar  Ganaé>» 
reax»  Il  fut  impossible  de  reconnaître  le  col  utérin;  le  doigt 
se  perdait  au  milieu  de  végétations  fongueuses ,  de  saillies 
duras  et  aquirrheuses*  En  explorant  la  face  antérieure  du  va« 
gin  I  on  constata  l'existence  d'une  large  fiatule  vésico^-vaginalaw 

La  naïade  mange  sans  appétit,  et  digère  difficilement;  elle  m 
deux  aelles  liquides  dans  les  vingt-quatre  heures.  La  reapi« 
ration  eat  lente.  Le  pouls  est  petit  et  régulier.  La  faiblease  de  la 
malade  est  telle  qu'elle  ne  peut  se  lever  sur  son  séant ,  aaoo 
la  aecouts  de  l'infirmière. 

Depuis  deux  mois  l'csdème  des  extrémitéi  inférieures  existe^ 
et  la  malade  a  été  obligée  de  garder  le  lit.  Pendant  aon  aéjour 
àlliApital,  depuiale  x3  novumbru jusqu'au  3o  du  mèni6mm% 
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jour  de  sa  mort ,  le*  syniptAnm  de  cicbena  ont  fait  dea  pnn 
gril  rapide!  :  lei  eitivroiiéi  supérieure!  et  la  face  ont  été  en- 
vahies par  l'cedèrae,  qnî  n'a  pas  cessé  d'augmenter  aux  niembrat 
inférieurs,  ainsi  qu'aux  parois  abdominales  et  thoraciqnes.  La 
décnbilus  sur  le  cAté  droit  a  jant  faTorisé  raccamnlation  de  U 
aérosité  dans  le  Oenc  droit ,  et  augmenté  considirafalemanl  la 
volume  de  cette  région ,  on  aurait  pu  croire  à  l'accroiasaïuaiit 
de  volume  de  la  tumeur  rénale  j  mais,  en  comprimant  lea  par* 
lies  «dématiées  ,  on  parvenait  k  sentir  profoadiment  1a  ta^ 
mevr.  qui  paraissait  toujours  i-pea-préa  dan*  le  même  iUX. 
La  malade  fut  traitée,  aans  espoir  de  succès,  par  les  toniqnaa. 
Un  dévoiement  coUiqualif,  survenu  dans  les  derniers  jonn  da 
la  maladie  et  que  les  opiacés  1  hauts  dose  ne  parant  calmar^ 
fut  le  sjmptAme  précurseur  de  la  mort. 

JulopiU  du  eadavrr.  —  Babitudt  exliriturt.  Cadavra  d'ana 
femme  bien  conformée.  La  peau  d'un  jiuae-paille,  est  diatn^ 
due  par  une  anasarqua  générale. 

Mdomtn.  La  cavité  péritonéale  ne  contient  que  quelquas 
onces  d'une  sérosité  cilrïne.  L'intestin  grêle  est  refonU  an 
grande  partie  dans  la  moitié  ganche  de  la  cavité  abdominale, 
et  deux  de  ses  circonvolntiona  adhèrent  intimement  1  ona 
masse  solide  qni  paraît  remplir  U  cavité  du  petit  baaain; 
toutefois ,  ces   adhérences  n'ont  déterminé  aacun  étrangla 
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oirité  vn  liqidde  traniparaity  tBnant  en  ttupenuon  une 
Mnité  de  pailkUcs  mollet,  Btcrées  (diolestérine)  qui  donnent 
■■  Bqttide  nn  reflet  ergentin.  La  forme  de  cette  tumenr  est 
alla  d^  ormde  ;  le  Tolnme  en  eet  égal  à  oelni  d'une  tète  de 
flrtu  k  terme.  L'extrémité  inférieure  de  Puretère  est  oblitérée 
an  nfareni  du  détroit  supérieur  du  petit  bassin  ;  elle  ne  peut 
Unsaifîe  plus  bas,  confondue  qu'dle  est  ayec  la  masse  inez- 
triedble  qui  remplit  le  petit  bassin.  Au-dessus  de  cette  oblit^ 
mioB,  la  cavité  de  Turetère ,  dont  le  diamètre  est  doublé,  est 
par  un  liquide  séro-purulent,  et  ses  parois  épaissies 
coBTertiea  en  un  tissu  blanc  de  contezture  fibreuse.  L'ez- 
tffcsilé  supérieure  ou  rénale  de  Puretère ,  enteloppée  par  un 
pnloBgsment  de  la  tumeur  graisseuse  dans  lequel  elle  sTen- 
iMee ,  se  termine  en  cul-de-sac  par  un  petit  godet  infun- 
dihaWoiTne,  oii  Ton  ne  découTre  pas  la  plus  petite  ourerture. 
fin  asction  de  Puretère,  continuée  dans  la  direction  présumée 
dm  bassinet,  fait  voir  à  sa  place  un  cordon  blanc  fibreux, 
contimi  à  l'uretère,  et  envoyant  çè  et  là  des  prolongemens  qui 
se  perdent  au  milieu  du  tissu  graisseux.  On  aperçoit ,  è  la 
partie  supérieure  de  la  coupe ,  quelques  lignes  au-dessous  de 
h  snr&ce  de  la  tumeur,  une  bande  irrégulière,  d'une  ligne 
d^épaisseur,  qui  rappelle  l'aspect  du  parenchyme  lénaL  Entre 
ce  lissa  rénal  et  le  tissu  fibreux  du  bassinet,  ou  voit  des  fais- 
csanz  fibreux,  séparés  par  des  pelotons  graisseux,  et  un  calice 
qai  a  d&  sa  conservation  à  la  présence  d'un  calcul  dans  sa 
carité.  Ce  calcul  jaune-brun ,  à  surfiice  chagrinée,  et  formé  de 
trois  branches,  avait  son  extrémité  la  plus  longue  dirigée  vers 
k  bassinet;  les  deux  autres  étaient  logées  dans  un  cul-de-sac 
bOoculé,  représentant  sous  de  grandes  dimensions  l'évasement 
dW  calice. 

'  n  résulte  clairement  de  l'examen  de  toutes  ces  parties,  que 
k  tissu  cellulaire  graisseux  qui ,  à  l'état  normal ,  existe  en  pe- 
tite quantité  entre  le  bassinet ,  les  calices  et  le  rein,  a  subi  ici 
une  hypertrophie  considérable;  que  le  parenchyme  rénal  est 
atrophié  ou  converti  en  tissu  fibreux,  comme  le  bassinet  et  l'ex- 
trftaûté  de  l'uretère,  et  qu'enfin  le  tissu  ceUuIaire  graisseux 
eztm-rénal,  hypertrophié,  entre  à-pen-pïès  pour  une  bonne 

m.  9 


i3p  viMtom  fioiWMi'^n 

iHoilU  lUna  la  raloma  total  d«  li  t^anv*  IfwH  «>v«M! 
trouii  ijoe  qaelqne*  patiu  niiMau  «rUirivb  «t  iil— W 
dehors  da  bauinet.  ~ 

La  capauU  aurriiialA,  droîU,  <UU  «dUrinto  im  bii». 

Le  rein gancha,  d'an  Tolaau  aanMl.aTaH»  fcwnrliMM 
une  foule  de  petUai  d^r«|N4>M,  L>  ssIwUbm  V^t^  ,  4>1| 
l«inUgn>ltr.,préMsUitd«plf<iiiMli^4rAaiiéfii,  U4ll  Pf«t 
nancéei,  ajirtont  xnlmr  dai  dépwwiqin.  U  mb>mw»  twhtr. 
leoM  était  Mine;  lebaMuut  et  l'iiretireitaUntMÎpa. 

La  veuie  j  cachia  darriènle  puliij|,adtUrMtde  toalavpaqf, 
1  la  inaiM  qui  rampUauit  1«  petit  buaui.  h%  thû,  dont  |ft' 
capacité  était  conùdérablameat  dinûanée,  çonunnaifuit  HW 
le  Taf[ia  par  deu  oaTWtiire*  i  U  patt^ieori,  k  fpBtmr  irrffnit 
lier  et  pareemé  d«  T^étaliqu*  hngfUatWf  HMÏt  êtm»  IkH 
pour  permettre  l'inltxidKctîon  du  dôif  t  indicatenT'  IfM  pwi^l 
delà  v«ane,^indeaeept  épaiaaici, ptr«iai«ia)t, <■  c«p«i^ 
conrertifa  ea  cancer.  La  monbnne  miuiiunH  i  d'aa  (Tif  H* 
doiié,  préieotait,  en «juetqaM  pointa ,  dea arixinaatinra  mf 
cnlairei  trèe  prononcéea. 

La  carilé  du  regin  était  ■illonnée  par  d'Wnite*  r'ilétatiaUa 
d'où  l'on  Etùait  lointeri  par  U  preMioni  da  pm  nièU  d'i(i^ 
pnlpe  wcéphfiloïde. 

Lacldgénéresccncecanccirouse  du  colct  du  corpide  la  inalrice 


{  49s.  F^  d^à  f  uUté  quelqiMi  obMrvatiovs  ««r  lift  rapporte 
dM  makdk»  im  reins  avftp  calUa  d#  Vitt4ni«  «i  d»  iw 
anneze*  ($  4*9)  $  ces  obHnrs tioas,  les  deu  sttifsnleiv  et  pin- 
iÎMtt*  entres  qne je  pontreis  oitsr,  montrent  qne,  siles  nsledies 
4i,  rotins  engendrent  gfoirelenient  les  inflanunetions  ebm* 
ni^nns  des,  bsssinsis et  dfs  reins,  c'est pfr  snîte  del'obatsd» 
fiTelbs  epportnnt  an  passage  de  Twine,  des  nretères  dens  In 
nmfap^Dsns  çeoas,  les  donlsare  des  reins  sont  son^nt  attii"> 
Mes,  k  tort»  eielnsiv^iment  anx  IMim  «néiJMit  ItmOammm* 
tino  àm  hasslnst  st  dm  reins  est  le  pins  snnfeni  îndii|nie  par 
daenrinnipinqnenssti  UgèrenMnlanides  ^nnlcalines  :  la  par- 
drtanaa  de  la  canaa  vm  ta  diMnnine  rend  In  gnirison  ditt* 
eilnf  t  impossible  lore  naMne  qii'finpanriant  à  la  rnnonnsttre  m 
è  la  annpconner  pendnnt  la  fie. 

O^p.  ZTL-- Gneer  de  rotjraf  «(  dst  i^wel»  lia  fi|g^  I  e;f •tits  IIT90  iaepplîr 
d'oriu;  iaflammatlini  chroai^M  dm  bestiaett  et  des  reint. 


Garni  âgie  de  44  ans,  dama  de  comptoiri  antre  à  VI 
de  la  Charilé  le  27  man  x836. 

Constitution  épuisée;  symptômes  d'une  mort  prochaine. 

Cetta  femme  arait  eu  cinq  enfans  en  cinq  couches  heureuses; 
cDa  n'sTait  jamais  eu  de  dartres^  ni  éprouvé  d'accidens  dn 
Q6lé  daa  Toies  nrinairea.  Uea  premiers  symptômes  de  sa  ma- 
ladie remontaient  à  six  mois  environ  ;  elle  avait  eu  une  perte 
i  cette  époque  I  et  depms  elle  avait  alternativement  des&é- 
SMcrbagiMa  et  dea  pertes  blanches,  fort  abondantes.  Depuis 
m  mois ,  vomissemens  opiniAtres  qui  ont  résista  &  touM 
«qpèce  de  traitement. 

Le  doigt ^  introduit  dans  le  vagin,  ne  trouve  plus  les  lèYrcn 
2n  ool  nlérin;  il  pénètre  directement  dans  une  cavité  é  parois  rn- 
faanses  et  nmoUies  -,  odeur  fétide  dana  le  vagin  ;  au  niveau  Ai 
Perifiee  de  Turéthre  on  sent  des  duretés ,  et  on  j  ToIt  des  nUé- 
ntkos. 

La  malade,  depuis  trois  ou  quatre  Joun,  uriné  pem  il  èst| 
dn  reste,  impossible  d'apprécier  la  quantité  d'urine,  car  H  y 
a  incontinence.  1/nrinn  extraite  de  la  lessie  est  dcaViiie  et 

t        ■     ■  ■ 
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iCHs;  flUo  rtsène  an  Mm  !•  paplar  â»  tov 
Detol  rosgi  par  nn  acida  i  iiMil«an  utx  lonbei. 

Cette  feiDRie  monnitla  II  mftn  t8S6. 

AtitofiU  du  e*â9*rt.  —  Le  col  de  l'ntinu  Mt  dAlrait;  ipuot 
ao  corps ,  plna  TtJaniiiwax  d'sn  tien  qoe  dana  Pétât  aatu^ 
il  rapréMDte  une  «apte*  de  coque,  A  l'intérieur  daUqBdk«l 
nn  détriUiB  d'an  broa  aala.  bteiaé,  il  offre  laa  caraclèrw  ék  ■ 
cancar;  il  eat  dur  et  tqiiinbeBx  dana  aon  fond  et  k  l'tot  ià 
lamolliiiemeat  dana  la  moitié  Toitino  dncol;  taota  la  pMM 
TBgiBO-Téaicale  et  Tai^BO-nréthrale  aat  indaréai  foiiAea'Af 
l'nrèthre  eat  cancérenz  «t  an  pmwtonr,  cm  Toil  dea  nleératlaM 
arrandiaa,  moUea,  à  fond  griaAtreet  jannitn.  Laa  paraia  d»la 
Taaaia  aont  épaiaaîea  et  rongea;  laa  nraltm  aont  eaina,  ■•la 
la  membrane  interna  dea  baBaiaeta  et  dea  calices  aat  mmef 
laa  parois  en  aont  épaistiee.  Les  reins  préMUtenl  de  l'anéMJe 
avec  de  petites  arboriaationa  en  étoiles. 


Ost-XTEI.— QiDcadnrMtaBMdtrutfu;  pMtoBitit  CT*(it*< 
dilatatioq  dn  dnz  artttrM t  Biphrite  doW>l«  ine  pjéHIaC 


Ijecointe  (Marie-Madeleine),  agit  de  S?  >»■,  una  profawio», 
demeurant  me  de  Grenelle,  enln  à  lliApital  delà  Charià, 
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.  AlWrartnn  àm  etitwi»,  os  tnnm  ma  cancer  dn  netoi^ 
•I  d*  ratinu  t  fl  B*7  BTut  pu  d«  parfoniiini  d«  U  pBfui  ncUr- 
mJBili,  mua  tontM  cm  partica  étaient  tuiiaa  tntn' alla*  par 
dl  tlaaa  caUalaira  caacfaeox.  L'nténu  avait  on  lîara  an  plw  da 
MB  volnHa  erdiDaJre  ;  i  part  ih  coque  extériaora,  qui  était 
danal  aqnirrlmiae,  tonta  md  épaivear  itail  ramollis  at  fonsait 
«■  jmtrilaga  ïdCmI.  Dana  la  .patit  bamn,  le  Iïma  tallolaira 
4^ft  ifÊOtà  et  enflammé.  La  maaea  canoérania  comprimait  laa 
dpn  aratlna  |  caa  dame  tayau,  astraordiBairamant  dilatée  at 
K  qne  l'intaMin  grUa,  étaient  disUndne  par  de 
n  de  l'nrine  avait  détanniné  naa  donble 

■,La  nin  gendie  eat  plna  Tolnminanx  qu'l  l'état  nalarali 
if  fcaa  BBlériatire.  d'tuie  teinte  brane  rerdâti*.  o0re  de  nmor 
ifiéi  mamelons  (éparéa  par  des  dépra«û»S|  la  tiare  inttr 
il» 4a  cette  fâca  art  altamatiTamant  ronga  et  blanc;  la  f^ae 
paMénaara,  beaneonp  pku  injectée;  eet  ronge  proque  par- 
I— t.  Ik  hawinrt,  trè»  dilelé,  ponrreit  loger  nn  cenf  de  pottla  ;  m 
BMalnae  interne ,  légèrement  jennltrej  eet  paraernée  d'arbo> 
TÏwlioMi  et  de  pétéchiea.  Ln  mametoBS  sont  afiàiiaés  par  anile 
de  la  rétention  de  l'nrine;  plniiema  cAnee  de  la  anbatance 
tabalaose  lont  décoloréi  et  circonecrita  à  lenre  borda  par 
■ne  ligne  ronge  tria  marquée;  d'entrée,  an  contraire,  aont 
tfta  îi^actée.  La  anbiUnce  corticale,  profondément  altérée, 
préacBie  nne  eagnientalian  notable  de  denailé  et  nn  mélange 
irrégaliar  d'anémie  et  d'hypérémie. 

La  rein  droit,  d'nne  teinte  ardoiiée,  oOm  niérionnaient 
ma  fenla  de  déprcaiiona  ;  le  baeeinet  dilaté  ponrrait  contenir 
an  gréa  oeof  de  poule  ;  les  mamelone  eont  tellement  a&inée, 
^Hla  nin  paraît  rédoit  k  nne  coqne  de  denx  k  Ireia  Ugnea 
d'épaiaeetu-,  formée  per  la  aabatance  oortieele,  iadnrée,  mat- 
■IqBO]  lee  cAnea  eont  remplacée  par  des  loges  raaipUea 
(farina  mnqnense. 

'  '  I«  Tsasie,  contractée,  offre  dee  traces  éridentea  de  phlagma- 
iiatbrenlqne:  teinte  ardoieéa  de  la  membrane  mnqneUe  avec 
'païaaiassment  des  parois.  Liquide  sérenx  et  bosses  mem- 
bmH  Oottantee  dana  le  petit  bemin  ;  rate  et  itrie  seins  en  ep- 
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Iptnnee;  Mtonie  dHitl,  MM  i  HutMator  da  pMtèlM  af>- 

rtndiM  dit  ttungnliîm  ann  nmg#  dMaj  tfrîBoÀ  pnàn^éi 
un  pM  THriiA ,  mili  Mtii  dténtlm  «tipul^ne;  <[tUdqMt  (^ 
glioBi  d«  l'abdomen  iqiitiilmx ,  d'atltm  hypartnpbUl.     "- 

Le  poamon  «  le  c&ttit,  le  efer?«n  be  préëentnt  neaiM  11* 
ritm. 

S«S>.Oiiroltqn«tttiiefoialntnaUdUApnaTerdMiilapy0H 
Higai  calcnlniM  fluft  dMleor  «tt»  et  Mbita  dM*.-I*  «MMl 
CUiieipondent^  tA  <(iii  iV  ^U|ui^tf  Éoit  datti'  le  CtttVcllok  M 
l*ttraUre,  toit  dam  Mlltf  dn  oàrdcm  îtiWiDiitlqtM  dn  tttÉi»  lifllfc 
(ïetlé  donlenr  eat  {««iqtte  toi^onra  aceompaguét  de  èpeflMlM 
d'eaviea  de  vomir.  M.  RereiUA-PariH  a  publia,  eous  le  noHi'IÉ 
névmlji»»j>eTtimU^ii«,in«ttafltnn»n^nia  dotdeanUli^ 
mUIre*,  qtit,  aprti  avoir  rMaté  à  «aeftnile  de  nmiiM,éltfà^ 
mrent  eprât  la  MHte  apolitliite  d'as  petit  dilenl  àrtAetM  (V); 
Je  n'ai  paa  noté  t^et  lea  feniiiei  TexiMetice  dNmé  i^l^riMh 
dtraleitr  dan*  rbv*irej  et,  dMia  le  pMlt  ««nibn  dU  «À  ftf 
afaeerré  de  la  donlettr  ytn  le  détroit  atipérieiir  dulMMlB, 
Il  M'a  été  fitipaaalble  de  détetnlner  ai  elle  àrait  Mm  flUgi 
dena  f onire  on  dana  ]*ttreiet«. 

Qnelcpea  anteora  diaent  aroir  obaor^  Vatrvpkie  du  UâHtmk 
k  la  snïte  d'une  pjélite  calcalenae. 
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iàmltB'foim  nriiiairet;  jeTenz  parler  de  ces  doulenft  né*^ 
fbMIiqiMt  at«c  iiippreMldii  d'arina,  dyfnrie  et  conslipatioti 
êm  plni  oplûiHtret,  qui  cessent  lorsque  la  goutte  vîent  i  se 
ëldànat  tm  eztrémitéa  et  surfont  aux  membres  inférieurs. 
'  f  6fMi.  TontOT  les  foi»  qu'il  existe  une  intanUtunee  buriné» 
M  Mai  eneors  toutes  les  foitf  que  les  malades  ne  peuvent 
prendre  le  soin  de  recevoir  dans  un  vase  leur  urine,  le  mAdecin 
dift  ^eortrsfrt  de  la  tessle  pour  en  ftire  Pèxamenj  faute  de 
fltito  flfÉB^  préeautloni  Veut  dev  totei  uiinAlrei  peut  être  lùal 
êjflfKédi  pendant  la  -^^  Dans  Tobsenniion  suNante,  hm  vêtait^ 
iÊÊÉÊtà  Amnt  attribuai  ft  une  àifectfon  ièà  étfsnes  dlgcstift  : 
qM  j  eût  de  la  douleur  dans  Fhjjiogastrei  eonitte  il  en 
CB  mftme  tempi  à  Fépigastre ,  noua  ne  soupçonnlmèa 
fttTMalenee  d'une  eystfté  purulente,  et  eneore  moins  celle 
wUÈtjfyOxVB  calcnlettse« 


'mVBE*'^*ByBpMn69fSifro4flMilianttsToiiui0ÉSlfeBS)flitfraws  ibmb* 
d'nriat  ;  pyâite  calcolenie  non  soupçonnée  psAMit  li  iUu 


IkmiloCy  cuisinière,  âgée  de  4'  ana,  htî  apportée  à  HiépHal 
éê  k  Cbarîté,  le  3  juin  iS38,  pour  yètre  tndfèe.  disait-on,  dei 
aûloa  d'wmm  affectien  gaalr»^lnteatiuale ,  aTee  eompUcatioii 
dlWeaMaaM  eéribrain,  poiar  laqudlè  elle  était  dé)à  rertée  prés 
i&êmtL  WKÔ»  au  lit. 
Abandonnée  k  l'hôpital  par  lea  p^rseiniev  qui  Tj  étaient 
iaaipable  d«r<iidni  iMipfe de  sa  maladie,  Mlle  mal- 
lennieBepui  donaeif  de  reaieigiieaiena  mMBâmfwttt 
aaa  état  antérieur. 

Mrigimr  aquelettiqfte,  éécubitna  d^rial,  prewfratfon.  M- 
lhBMasfinèas#qttlne  permet  pas  ht  ^rogresiion,  ni  mime  la 
position  assise  saap  le  lit  I  la  lace  est  Kfidaét  etprfane  la  si  upear  $ 
le  regard  est  hébété;  la  languo  huintdé  et  sabnmle  ;  la  malade 
lea  queatiotts  cyo'on  lui  adresse;  mais  eTIe  Répond  Tente- 
et  tov^oura  d'une  manière  plus  tnot  mofos  ine<mipfètet  1 
Martlf»  même  quelqueMa  de  a»  cont^iédire. 
Lea  battemens  du  eeiar  aoilt  falM*  et  précipités. 
Lé  rtgStfii  épigaalriqué  «f  le  région  hypègaWiqttt  mai  hn 
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Mois  pointa  de  l'abdomvn  0)1  U  pmnon  ptnine  ditarminar 
quelque  douleur.  De  tempi  en  tempi,  U  nutiiiHirtaatfhn*i! 
lade  a  deR  nausées,  mais  elle  ne  Tonit  pas.  ties  idles  sont  rwM 
etlea  matières  rendues  sont  cansistantes.  Leannoea,  excrtl^i^ 
ÎDTolonlairement,  et,  ponr  ainsi  dire,  gontla  i  gontto,  im  mM 
point  exeininées.  Soif  pen  vire.  Un  ou  denx  bouillons  d«ia  1% 
janmée. 

Cet  état  a  persisté  pendant  nne  quinuine  de  joun  (  Imwâ; 
nunt  taaatif*  ;  Imumad»  *Aw«m).  Fsiblesse  progrsasJTe. 

Lorsqu'on  a  vonln  augmenter  les  slimena ,  il  est  tammu 
des  Tomissemeos.  Lonque  les  Tomissemena  ont  été  calmas  pMt 
la  diminution  des  alimena  et  l'emploi  de  l'eau  de  Salts,  «■ 
diToiement  colliqaaiîf  s'est  dédari  ;  UentAt  U  malade  a  pacAi 
la  (acuité  de  s'exprimer  antremanl  qoa  par  de  faibles  gfadaN^ 
mens.  De  très  larges  escbares'  se  sont  form^  an  niTaan  Ad 
sacrum  et  des  trochanters.  Le  travail  d'élimination  a  iamaà 
lieu  i  nne  suppuration  abondante.  L'agonie  a  M  Ima  «t  » 
duré  dnq  jours. 

La  malade  s'est  éteinte  le  9  jaillel. 

AuUpHe  du  cadavre.  —  Le  etrvtmu  et  ses  membnnea  Mot 
anémiques.  La  substance  cérébrale,  d'une  moUesae  raïaar- 
qnable ,  ne  présente  d'ailleurs  aucune  autre  altération. 

Lee  viscères  tAoraeifvet  sont  tris  pile*  ;  les  « 
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qHBCOBBMiuiipocba  TÏda,est  an  moinad'nn  lien  pins  |Mtit 
qa'à  l'^t  DomaL  II  ut  coDrerti  an  nna  virilabla  pocha,  dont 
laa  paroÏB ,  fpaiaiea  da  troia  lignai ,  aont  {arméea  par  loa  anb- 
■tsaaaB  oorlicalo  at  tubnlasM  airophiiaa,  et  dont  U  cavité, 
tiiMliliijln  par  le  Iwaainet  at  laa  calicaa,  eat  niM  foia  plna 
panda  q«  celle  da  rein  droir.  La  inrlaca  intame  de  catta 
pochai  f*^  injactfe,  eat  encroAlio  d'une  ponaaiira  janna, 
q^aa  détache  fadlemenL  Oa  voit,  entre  les  biacMinx  daa  tab^ 
Ibh  ,  qnalqaea  Btriaa  aalinea  d«  Biènia  aapect  etprobablemant 
M  alnM  nature.  Enfin,  on  découTre,  k  l'orifice  d'an  dea 
adieaa,  ana  petite  pieire,  groeee  comme  une  lentille ,  jaune 
rvmmt  lea graine  dont  je  Tiena  de  parler,  et  foimia  d'acida 
ari^Ba.  Laa  uratèrea,  dont  U  membrane  intame  aatinjactét* 
OBt leur  Tolama  naturel,  et  ne  contiennent  point  de  calcula. 
nalaUnaaivreceecandailaezcréteara^paurtrouTerla  Tesna; 
or  dla  était  ai  petite  at  ai  bien  collée  darriire  le  pnbia ,  qu'as 
piaHÎar  abord ,  <m  aurait  pu  croire  qu'elle  n'asiatait  pu. 
Ella  aat  contractée  au  point  d'égaler  tout  an  ploa  la  volnma 
d'an  otaf  de  pigeon.  Sa  membrane  muqueute  a  toai-i-fait  l'a»- 
pact  de  la  membrane  pjoginique  d'unabcia.  LaTeieiacatrem- 
plia  d'nn  pua  jaune ,  bien  lié,  et  que  l'on  pourrait  croira  aana 

L'nréthra  eat  rouge,  ainii  que  tonte  la  membrane  muqueuaa 
dn  v*|^.  Le  col  utérin  ofire  aix  nlcérationa  Icnticolairea,  anpet^ 


Om.  xn^PrAtle  ealnilraw  da  rda  glndw;  p«  iamt  1«  UtOaM,  atra- 
fWa  da  rébi  pwdM  ;  iTptTtniphia  dn  rmi  droiti  lÎMohU  elreaiqaa. 

Chartrude,  âgée  de  5i  ana,  jonmaliire ,  née  à  Vimeux  (dé- 
partament  da  la  Somme) ,  entra  k  l'hApital  de  la  Charité,  le  i3 
Nplambra  iSSS. 

Catta  femme,  dont  le  teint  éuit  d'un  jaune-paille ,  préaentait 
loua  laa  ngnea  dea  étala  cachectiques.  Elle  «Tail  la  Harrhit 
depnia  long-tempa.  Comme  elle  n'urinait  qu'en  allant  i  la 
prda-robe,  on  ne  put  eiaminer  Ica  urinea.  Un«  mort  pn>- 
ehaine  paraiaaait  inéritable ,  et  cette  femme  auceomba  le  ■  g  du 
■éoM  moia.  L'oavarbire  d««otpaEat  faite  avec  pan  da  atan  ; 
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SB  ma  ramitHBloimi  Um  rrias;  oAiA  dn  tMi  guttàim  ébM 

•trapkM  M  ne  pMalt  qo*  dmx  onen.  La  baMlnat  et  lai  rallrti 

dUal^  «mianalanl  un  pu  TCrdttra  tria  épala,at  m  oalcid  4lÉlt 

flDpgédanilegotilotdabaaaiiut.LaâinanalMldaap^ruBUiÉ 

éê  U  nlMUDM  mjdnllajn  Atalaat  abiatta;  la  anbataiÉM  C«^ 

dada  était  «tropbii«. 

La  rein  df«it,  hyperIropUé,  paaait  cinq  oaeat  «t  ^mM  41 
n'affrait  point  do  traeaa  dteflannatiaB. 

S  SgS.  J'ai  djjk  dit  k  qoda  dpua  onp««TÛt  ginfnlaBMBl  A» 
tingner  les  ttuneor*  fonnfaa  du»  la  région  lombairapar  lofia 
accnmtllé  dana  lai  calîcaa  et  le  liaaainet  dilaté*,  daa  fitwaâiw» 
Upatijùtt  li  85 1).  Le  diagnoatic  da  ce*  tonMon  ofBn  cepaw 
dant  de  telle*  dîScoltéa  dana  certainea  circonatancaB  ■  qoé  éib 
médecins  et  de*  (^imrglena  dn  ploa  grand  mérite  aa  Mnal  lài- 
pria  Bor  le  tiège  et  ta  nature  de  aemblablaa  tnimart.  Ml»' 
banlt  (i)  rapporte  qne  Vl^nalow,  Horand  pin  et  phùiaoïli  wt^ 
trea  mJdeclna  et  cblrai^eita  aTaient  itè  manbnaa  po«r  H^ 
darer  qn'nae  farame  dont  il  rapports  llilatolre,  était  anafaft 
d*nti  abci*  du  foie.  Cette  femme  étant  venne  h  mccomberoa 
an  apri*,  Billebaolt  fit  l'ouTertare  dn  corpa,  et  11  r«eann«t  qw 
le  foie  était  parfaitement  aain  et  qne  la  tnmenr  était  eonatïtlilv 
par  le  rein  trantformé  en  une  eapice  de  k  jata  rempli  de  pus,  M 
q^  imitenatt  daa  calcula  de  conlenr  ardoisée. 
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4telui4eotimd'aBp«lf,  dtMfaeniB  an  rasbriMit  on  à^mm 
pfeMM  Aê  dUnUn  i  tovlet  cm  coBcrMon*  iuwat  Uaadiâtnt, 
ftMUU,  pVBflM  «t  trèi  friftblM.  Lfl  mahd*  i^étcU  Janalt 
■MStm  npanvaiit  dM  toisa  orinairM. 

'fadépMdamiiMBtdapInalmn  d>aarrati(ma  âé|t  eiUw  A  Mo) 
Wyî  piuMTMit  la  powiblltU  da  U  caïaddanc*  d'abnta  Ai  fart, 
4We  iMa  eollactim  ponilmte  dam  U  ralB  drait,  }a  lappalhial 
MbCM,  dti  par  UeaUiid  (t),  d**»  femiH*  t<|«tM  I ém  «bn- 
iMn  ■dpbrMqoBi  M  qui,  ayaMétinMeiM*^  Wwl4'cwip 
Ji  MVM  M  fna  doBlanr  dani  lltypo^ondra  droit,  MwaiWle 
haftamajoiir.  Le  Toia  contMalt  ma  gnsda  qoaaiiUda  fw;  la 
Hniomt,  pnaqtia  antiWenÉiit  début,  ndiDt  a  BaaaMÉWNBft~ 


M»a«i,elOba.Xnr). 


Ok  D.  demmrattt  raa  Saint-DMBlnlqM,  >«  Gro»4]alfim, 


M  tawinli  TOjagow  pendant  dlx-wmf  ana. 

Sa  (tao ,  U  éprom  de*  dovlenra  vîfea  aona  lea  favaaM  dhaa 
AiaM  droit,  atee  flfrrre  (rfafl«>*Nf««w/ 0««V'*«"***'r*»' 

Om  b  MHita  de  mant  il9S ,  on  rMomnil  da»  h  flâne  droit 
Mo  tawattr  «{ni  fnt  regardée  comme  dépendante  da  Toie.  H.  D. 
épnuvait  acniTent  de*  nanaéaa,  daa  «nrles  de  vomir,  et,  lofa(|ae 
hadoolowa  étaient  ptoa  ylvé*,  il  rendait  do  aang  avec  l'nrtne. 
Qulfaefbia  tiraillemena  dana  la  cniate  droite.  La  tumenr  en 
tf&m  prte  Indolente ,  nala,  ai  on  la  preaaè  aree  le  doigt,  on 
flMwpM  deadonlenn.CettaWmaarVoInninenae  ■'étend, dana 
Il  fliAe  dnril,  de  It  partie  inférîenre  ihl  foie  k  la  crête  iliaqoe, 
M  M  dedana  jnaqn'anprèa  de  l'ombilic.  A  la  perenialon  aile 
imà  «a  Bon  mat)  la  matllé  eat  complète  entre  la  bord  libre  dea 

(■)  UfBiHd.  .tiài.  fMtdaÊ,  flb.  i.iA.  aecaxr. 
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cAlM  «t  la  laraenr.  Un  Mnlinwit  de  flactutioit  «it.tite  dltlJMt 
dansla  tamenr.  En  ■rrièra.  l«flanc«>tim|)onlMnb4«t~a«w 
paratiTemenl  pins  Hillint  que  U  flanc  ganclu.  £b  pUçkBt-ns 
inaia  derrière  le  Banc  et  an*  aalniiir  1k ptriia  laliriMmdi 
U  tamenr,  ou  en  apa-çoit  aaaaa  asactamem  l'élandnfc-W 
malade  a  peu  de  fièvre,  maia  l'appitit  Mt  preeqne  nul,  «|  In 
digestiona  unt  trèi  lentca,  et  ptrfoia  acc«mpagti4«8  da  naaaiab 
Je  propoui  înatîlemaiit.aB  aaalada  de  donner  ûma  an  liqiUli 
qae  rmfermatt  ta  tnmanr  du  flanc,  et  il  rnoomt  le  TÙgt  jmte 
iB36,  eprii  avoir  épronvi  pendant  qnalqon  jonra  daa  Taad*if 
seraena.  Le  cadavre  n'a  paa  iti  ouTarU 

$  6g>.  Bonet  (>)  nconta  awas  plainumnat  on,  CM  f4 
prouve  que  le  diignoaiic  dea  maladie»  daa  rùna  at  daa  rnalR- 
diesdela  rot*  eBlqualqaafoiaobacnr.Cnmédecin, qu'il dM^t 
•Oiu  le  nom  de  Tilina,  voit  le  patient,  penw  que  laraff  aat  Uiilp 
et  la  canae  du  mal,  et  preeerit  on  tnitenMntenrappoitJMl 
celte  opinion.  Cemèdacin  tombe  malade,  et  nn  anti«mUMi>( 
que  Bonet  nomme  Serapronlna,  eat  appelé  t  contiinHr  la  eaM; 
celui-ci,  u  fondant  prineipalemenl  inr  lea  vomiaMmena  Mav 
l'esiatence  d'un  dipât  dana  l'nrine,  penae  qnece  n'eat  paa  la  iMi 
qui  est  malade,  maia  bien  le  r«n  §aueke,  et  qu'un  calcul  ahMiM 
le  commencement  de  l'uretère.)  et  il  preicrit  dea  dinrélifMlf 
les  liibontriptiqnee,  lea  demî-baina  et  tont.  oa  qui  Inl  p 
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aaUai  ctMUM  BÎ  le  coips  i«rit!tnniçanitl,«lcLa  dûrvgtm, 
fAiit  rMMrtw&it<««TMtp«in«AgMdwton«faiMu,rt«Bfin 
il  m»  pat  iftMafiàkK  d'iclater  d«  rira  m  diunl  qaa  c'itait  dici- 
êimaai  !■  nta  et  non  le  nin  qu'il  avait  dans  le  main.  Le  nin 
yadwlattromépei&itementeein;  et  Semproniiu, eprèa avoir 
Ut  da  nina  afiorle  pour  tromer  daiu  d'antfee  organee  dca  U- 
rfiHR  capablae  de  rendre  compte  dei  lymptAoïM  observa  pen- 
ikat  la  Tia,  fat  enfin  obligé  de  conTanir  de  Mil  «rrenr. 
Vil  antre  cae,  dté  igalement  par  Bout  (i),  ftu  «oui  on  objet 
,  je  Aacnarion  paimi  plniieuia  médecine,  l'nn  accHaant  le  Ibie , 
Fantra  la  late,  et  le  troieiieae  lee  reîoe  d'Aira  le  ei^e  da  maL 
A  roBvertare  dn  corpe,  <»  tronva  le  rein  gandie  coneomi  et 
iHipUda  pw)  la  rein  droit  dteil  ilrophié- 

Bn  de  tela  cae,  U  ne  bat  paa  onblier  qae  la  rate  et  le  rein 
fmAm  (•)  penvenl  Aire ,  l'nn  et  rentre ,  en  mèoM  temps 
■ftrtli  B  443]. 

t  Sg^  Mais  la  bit  principal  qne  je  me  propœe  de  noter  îd, 
e^M  la  fréquence  de  U  fériUmiU  k  la  aniie  de  la  pyélite  calcn- 
lenae. 

Cette  inflemnation  du  péritoine  peut  enrreDir,  loît  k  le 
•ritod'aneperforelion  delà  poche  rénale,  eoitcommeconié- 
qnaBca  d'nne  dieleneion  on  d'une  contnaion  da  cette  même 
podo,  on  de  tonte  antre  canee  qui  provoque  une  nouvelle  in- 
tnmietîon  autour  de  la  tumeur  on  dane  eon  intérieur. 

Cae  piritonitee,  distinctea  per  leurs  causée,  ne  le  sont  pes 
MCwa  par  leur  îuégelegraTité. 


(i)    >»a«t.  5t/«fciwmt.  tnm.  u,  p.  aoS,  J»  Pa». 

(■)  BaMkollB.  CtM.  I.  UiL  Sa.  —  Doariai  (HO  rapporta  ■■  eai  d«  up- 
faaitfaB  4a  ida  (ladM,  •mandat  a*«e  a>  dArd^ponol  eowéiàtM» 
ia  h  rata  (Bomc  Sifak^  lib.  lu  ,  McL  iS,  ^a.  n,  da  fajpodiaadriima 
laaMae^  liait,  Md,  pif.  &^*,  riia  ma  aei  dWina*  MB|alaiilaBUi,  arva 

■frinkaw«.L'aMaadarofaMmAoapaTallni^oMr  qaela  rai*  tamMJa 
|«at  prodrira  aaa  Unataria,  an  conptÎMBt  la  n^  Ca  «ai  doll  tea  tria 
nta.  k  aa  jb|b  par  la  gnod  Dombra  dTaleMiiuSauii  de  le  tels  qea  J'ai 


VïïtLttm  «wfUQvrfks 


dsu  II  saTiti  ta  ftitialamt  Bart. 

M.  Ptorry  me  fiuppeler  anprii  de  Bhdain«  ***,  l|ic  d*  8j  iilh 
denuarantrueduMarcbtSaint-Uanor^fdaDilHprMBianmiJÎI 
da moû  da  juin  i>3a.  Galle  dAiac,! Uqmlle  il  donatit  onÛjHt', 
remeut  dei  eoina,  portait)  dana  le  flemc  droit,  une  tnmeor  Im* 
t[iuite,bosMUa,«n  Ji^{i«r«ace  duTolnme  deUlèud'ima^ii^. 
Cetle  tomeur  l'enfoiiçiit  ■apérîeitnmeat  sn-dewoita  Jn  ^'rf 
libre  du  foîet  qu'on  tentait  diatiactement ,  et  s'étendait  UKm 
rienrement  j  uaqoe  dan*  la  fôsM  iliaque  droite.  Par  U  p«rcwi|li^ 
la  lumeor  rendait  anaoa  mat,  en  wrière,  Intiralemont 4I4|| 
avaDl;  mail,  an-deiaoBada  bord  libre  dn  foie  et  rera  knoitU 
inlerne  de  t'extrimilé  npérïeura  de  la  Inmeur,  la  percqfuia 
donnailunaon  clair, intealinal. En  promenant  UpbMifli4trM| 
luut  eiendehora,leaonrendn  parla  percnaaioa  <lpitm>t-  Ajh* 
deitna  de  l'arcad*  crurale  et  dana  le*  deux  lien  infiiriavn^ 
la  foup  itiaijne,  on  obtenait,  par  la  percnasion,  un  ion  intaat(« 
nal.  Lonque  la  malade  «e  couchait  but  le  cAtA  gauche,  la  tnpatv 
ileveuailplua  Bsillnuleel  semblait  se  rapprocher  de  la  colonne 
verlébi'alc-  Loiaqu'on  percutait  sur  le  doigt  appliqué  aucceasi- 
vemeot  en  dilTéreiia  points  de  la  surface  de  la  tumeur ,  on  nV 


iUNwfi9mp«Mer,àM»Fionry  dàMoâ^^M  k  f  ■wir  élrit 
faiiaiupvlt  fifui  dml|  dùUndupar  dupuêf  et^mc  la  «np* 
puntion  da  bassinet  et  des  calicMélAil  Iras  probftiilenient  pio- 
diiit««leotret6Dae  par  la  présence  d'an  calcul;  diagnoiticipieks 
redieiicbes  «iiatomiqiies  faites  après  ia  mort  ont  confirmé. 

Cette  dame  était  accouchée,  sept  ans  auparavant,  d'oa  an» 
frat  malsain.  Les  couches  furent  laborieusesi  suivies  d'hénor» 
ihsfias  et  de  douleurs  dans  les  lombes^  et,  six  mois  après>  Ma» 
daaw  ***  n'était  pas  encore  entièrement  réublie.  Bile  deriBl 
n^ÊUm  ans  pertes  blanches,  ne  pouvait  marcher  qu'afoc  peine^ 
et  un  chimi^n,  attribuant  ces  douleurs  à  un  abaissement  de 
l'atéms,  appliqua  un  pessaire*  Cependant  Madame  ***  oonti-* 
BBail  d'être  languissante. 

Q  ja  eiiiq  ans,  dans  un  Toyage  qu'alla  fitàLondres,  elfe  Hî 
yriea  de  douleurs  très  vives  dans  la  région  lombaire,  an  oAlé 
fmaba,  de  vomiwemens  continuels,  accompagnëa  d'une  grand* 
•appelé.  SUe  ne  se  rappelle  pae  avoir  rendu  de  graviers  dana 
cstia  crîae ,  ni  dans  aucune  antre.  On  se  borna  à  appliquer  des 
cataplaeaes  émolliens  sur  le  cAté*  Un  an  après,  Madame  *^ 
éproava  une  nouvelle  crise  de  douleurs  daus  le  même  eAté»  ciiae 
qoî  tit  également  accompagnée  de  ▼omiesemens,et  è  laanlte  da 
laquelle  elle  resta  onze  mois  souffrante.  Depuis  les  trois  deiv 
aièrei  aii^ées^  elle  était  obligée  de  s'aliter  au  moina  deux  foia 
par  «emaÎMi  à  cause  de  la  douleiir  de  oAtéf  qui  augmentait  par 
la  marche  au  point  que  Madame***  élait  obligée  de  s'arrèler  on 
de  monter  «a  voiture ,apràs  une  course  d'une  demi-heure.  Dans 
lasderaien  mois  de  l'année  i835,  elle  éprouva  une  troiaièmecriee 
analogue  aux  précédeules,  avec  douleur  au  côté  droit  et  vomia*- 
•emeoe.  Enfin,  une  quatrième  et  dernière  crise  s'est  déclarée 
versle  i^  avril  i£36.  Un  médecin  que  Madame  ***  consulta,  la 
crut  atteinte  d'une  maladie  du  foie,  lui  fit  prendre  les  eaux  de 
Yichj  et  des  tiaanes  adoucissantes.  M.  Piorry ,  appelé  yers  le 
16  avril,  prescrivit  des  bains,  des  cataplasmes  émolliens  et  des 
sangsues  loco  d^ienti,  La  malade  s'était  affaiblie  depuis  la  fin 
de  Tannée  précédente }  sa  peau  avait  pris  un  teinte  d'un  grîe 
jaunâtre  i  cependant  les  principales  fonctions  paraissaient  aa- 
sez  régulières,  et  l'appétit  s'était  conservé  jusque  dana  cea  der« 
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nian  tamp*,  quoiqu'il  fiftt  sormB  àmaa  1m  quima  damta» 
jann  qui  out  préoicU  n  moft,  «a  déroiaraent  comidArdb 
(qninuJi  vingt  mUm  par  jour). 

Noos  convlumu ,  H.  Pioiry  et  moi,  da  pntiquar  la  B^hi^ 
tomie.  Moui  prbnw  jour  avac  H.  Volpaan;  ™ll—BPiwnjtj 
lamaladaraccombalavaiUa,  laid  juin  iBM,  Innepafantin 
de  1*  tumeur  rénala  dana  la  canli  du  péritoine.  La  tama«r  ^a^ 
fUiea,  dei  TonÛMemenaet  d'aatrMBjmpUJmcad'niispéritocili 
■nr«iga«ie  déclarirent(l«pan]a devint  petite  dépriméattrlifi^ 
qnenU  31.  Fiorrj  conatata,  pv  la  percnanon ,  l'eziatem»  iPm  -. 
cenaine  quantité  da  liquide  dana  llijpagaatre,  oli  il  n'an  adft* 
tait  pas  qnelquw  henrea  a^taravamt. 

Le  lendemain,  H.  Piorry  et  moi,  noua  pnKédlmai  A  Pm- 
Tartvradncadane. — ^daieii.  Il  e^iwit  an  «wna  Jwk  iIW 
de  pua  dana  la  partie  hypogaalriqne  du  péritoisej  la  IbmnR 
rinala  occupait  tout  le  flanc  droit;  la  coecou  était  rafimlt  Al 
cAté  du  détroit  «apérîaur  du  baaaiu  ;  !•  colon  iacidil,'  t^ 
fboU  égalanent  ven  la  colonite  vertébrale ,  délavait  oluîqM* 
ment  le  long  du  bord  inlerne  delà  tnmenr,  juaque  venrépt- 
gastrii  de  sorle  que  l'angle  formé  par  le  colon  aacendant  «t  per 
la  colon  tranavene  ta  Ironiaitcorretpondrek  la  ligne  uédian^ 
au  lien  d'ttre  placé,  ainiiqnecelaa  lien  grdinaironent,  on  pn 
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Dana  l«  but  tTïMler  !■  tiiin«nr  de*  partiel  enTironnantM, 
■pès  avoir  décalé  le  péritoine,  vers  la  partie  inCirienre  de  U 
ioMa iliaque,  et  aprèa avoir  détaché  dn  muscle  iliaque  U  lu- 
nanr, noua chercblmei ,  maia  en  vain,  k  U  séparer  du  mu- 
de  carré  dea  lombes.  Non-seulement  il  y  avait,  entre  la  partie 
poatérienra  de  la  tninenr  et  les  partiessona-jocentes,  des  adhé- 
roBcestrès  intimes,  mais  le  doigtdontjeme  servais  povropérer 
la  dAcollement,  pénétrait  quelquefois  dans  de  petites  pocltes  pu- 
nienle*,  eiil  était  ensuite  arrêté  par  de  fortes  brides,  comme 
fibra-carlilagïnensea.  Ces  circonstances  me  firent  croire  d'abord 
foe  j'avais  pénétré  dans  la  cavité  dn  bassinet  et  dea  cali  ces,  mais 
enta  n'était  pas.  Lorsque  j'eus  acheré  le  décollement  de  la  tn- 
meBr,etaprésravoirincisée  de  la  grande  courbure  dn  rein  vers 
In  scàsmre,  nous  vîmes  bien  diitinciement  que  ces  poches  pn- 
ralmtea  et  les  brides  s'étaient  formées,  les  unes  an-dcasous  de 
la  UMmbrane  fibreuse  dureîn,  les  antres  dana  le  tissu  cellulaire 
«xlèrieur,  fortement  iodaré,  et  qu'elles  communiquaient  avec 
I>  cavité  dn  bassinet  et  des  calices  par  quatre  ouvertures  fistu- 
lensea. 

J'insiste  sur  ces  détails,  parce  que,  ai  cette  femme  n'edt  point 
succombé  U  veille  de  l'opération,  et  que  la  néphrotomie  edt 
été  pratiquée,  on  aurait  pu  croire,  apréa  avoir  incisé  la  peau  et 
les  muscles  de  la  région  lombaire,  en  voyant  jaillir  le  pus,  (Ire 
déjh  partenn  dans  la  cavité  du  rein  et  se  livrer  ensuite  à  des 
rediercbeslongnes,  pénibles  et  infructueuses,  pour  découvrir 
le  calcul  que  noua  trouvâmes  dans  le  bassinet,  après  avoir  pra- 
tiqué Uaaction  du  rein.  ,^ 

Va»  tirconalance  cependant  sunit  pu  faire^oupçonner 
qu'on  n'était  point  encore  parvenu  dans  la  cavité  même  du 
rôn  ;  je  veux  parler  de  la  flnetuation  qu'on  aentait  an  fond  de 
l'indnon  et  de  l'espèce  de  ballottement  qu'on  aurait  pufaiiu 
exécuter  k  la  tumeur. 

Les  membranea  fibrenae  et  cellulense  du  rein  étaient  épais- 
tieai  les  mamelons etlescdnes, afiaissés, étaient  transformé* en 
dea  espèces  de  poches,  pleines  de  pas,  qui  communiquaient 
par  une  ouverture  d'une  à  deux  lignes  de  diamètre  avee  la 
«vite  du  baeeinet.  Celui-ci  était  distendu  par  le  pus;  un  calcul 
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atfpgé  danB  l'atpèet  A'taUntMr  qui  prieida  l'w^isa  i»  INw»- 
tère,  fermait  prwcpa  coBpliUiiUBt  toBla  omanwrfckthn  VUM 
1«  bauinrtctl'aratèro,  qui  itût  libra  daoi  tOKt  la  naM  &  iW 
élflndoe. 

La  ntn  «t  l'untira  du  odU  oppMé  4l«îMt  ulu.  Lft  VIMAl 
éuU  taiiM,  «t  U  manibruM  invqaeaH  tait  pltuAtplh  qM 
ronge.  La  raatricaet  an  d^taBdauoMèUiaBtdaiitftotMftli 
Ancaae  aUiralWB  noiarqvabla  dana  l'Mtanae  «t  t'Iimitili 
aaslament  les  follicolea  da  groa  inteatiK  étataat  plu  iK^liilllpi 
poa  «I  ploa  appmu  qaa  d'ardinaira.  I^  foia^  ^  ****  X  11 
paacréai  étaient  aaÎDi.  La  péritmna  at  lea  épiploooi  tolMd  !■• 
jactia  et  conrerta  da  lympiia  plastique  an  plnsiaata  painii,  KM 
deux  pounoDS  éuieat  eagon^  par  da  l'icume  branokiqsai  11 
cwur,  le  péricardaat  las  plèvres  étaiantauBSi 

La  lila  ne  f&t  point  auvarta;  la  naïade  avait  conMlf4  ■ 
GonnaiManca  josqBa  dau  lea  demiaia  momaiis  da  la  via. 

9  700.  SI ,  danft  la  cas  précédent ,  t'expactadon  a  au  PlAtott- 
Yénîent  d'Entraîner  l'inBanmation  et  la  peribration  da  Utife> 
meur  rénale ,  et  par  suite  une  péritonite  inorteUe ,  lea  rotaut 
hCcidrtiB  peuvent  quelquefiria  Atrè  produits  par  la  eauUHt»- 
(l'on,  employé!  k  l'efi^t  de  pénétrer  dans  l'iotérienr  da'bl 
toraenr.  Dn  moins  atije  pMsé  que  le  développement  de  la  pi- 
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dant  trois  jours.  Depuis  lors>  et  surtout  dans  les  cinq  dermèras 
aante,  elle  a  en  dans  l'hypochondre  droit,  k  plusieurs  reprises^ 
la  sensation  d'une  boule. 

A  partir  du  i*'  novembre  i834>  époque  k  laquelle  la  malade  a 
cassé  d'être  réglée ,  elle  a  éprouvé  des  douleurs  dans  l'hypo- 
chondre droit»  notamment  dans  la  région  du  rein ,  et  les  urines 
ont  été  constamment  blanches  et  troubles  »  ou  semblables  à  de 
Teaude  savon  un  peu  sale.  Depuis  le  commencement  du  mois  de 
mars^  elle  sent  dans  l'hypochondre  droit  une  grosseur  qui  a  peu- 
&-pea  augmenté  de  volume,  et  l'urine  a  été  chargée  de  pus. 

Le  8  avril  i835 ,  elle  se  décida  k  entrer  k  la  Charité  ;  elle  était 
dans  l'état  suivant  :  Gèue  et  quelquefois  douleur  dans  le  côté 
droit  du  ventre ,  ou  on  sent  avec  la  main  une  tumeur  qui  rem- 
plit tout  le  flanc;  quand  la  malade  est  couchée  sur  le  dos,  la 
partie  droite  de  la  paroi  antérieure  du  ventre  parait  soulevée  et 
arrondie.  Le  flanc  présente  également  de  la  convexité ,  la  malade 
étant  appuyée  sur  les  coudes  et  sur  les  genoux.  Du  c6té  gauchoi 
en  dehors  des  muscles  sacro-lombaires  et  long  dorsal ,  etc. ,  la 
paroi  abdominale  se  déprime;  au  contraire»  du  côté  droit, 
elle  est  soulevée  et  arrondie  de  manière  à  ce  que  tout  le  flanc 
droit  présente  une  convexité  postérieure.  Au  toucher,  on  sent 
que  cette  tumeur  arrondie  descend  jusqu'à  deux  travers  de 
doigts  au-dessus  de  l'épine  antérieure  et  supérieure  de  l'os 
des  îles,  et  en  dedans  qu'elle  s'avance  jusqu'à  trois  travers  de 
doigt  en  dehors  de  l'ombilic  ;  en  haut  on  ne  peut  pas  en  sentir 
les  limites ,  soit  qu'elle  s'engage  sous  les  fausses  côtes ,  ou  qu'elle 
soit  immédiatement  unie  avec  le  foie. 

Le  côté  gauche  du  ventre  ne  présente  rien  de  semblable,  et 
rend  à  la  percussion  un  son  naturel;  le  côté  droit,  percuté,  à 
partir  de  la  ligne  blanche ,  rend  un  son  intestinal  jusqu'à  trois 
travers  de  doigt  de  la  limite  extérieure  du  flanc  ;  la  percussion 
donne  aussi  un  son  intestinal  dans  la  région  iliaque  ;  la  matité 
commence  à  deux  travers  de  doigt  au'dessus  de  l'épine  antérieure» 
et  ae  continu**  sur  toute  la  tumeur.  Cette  poche  est  limitée  en 
bss  et  en  dedans  par  une  ligne  courbe,  à  convexité  inférieure^ 
qui  s'étendrait  de  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  crête 
iliaque  jusqu'à  trois  travers  de  doigt  de  l'ombilic  en  haut  ;  on 
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ne  peut  pu  diatin^ar  le  foi*  d'arec  U  tanenr ,  et  b  matiU  n 
contiune  jaiqu'an-deHoi»  de  la  qaairiènio  cdt«.  OBBenldii* 
liiiclrment  de  la  fluclualion  dana  la  tnmenr- 

Tontea  cet  ezplonlioai  m  font  aana  doulanr.  Lea  arinet  s^ 
chargies  d'une  ataex  grande  qqantité  de  poa  jaanllre  ;  Pexa^ 
tion  del'iiriDen'eat  niploifrfqnante,  niplnsdaolonreBMqBt 
dana  l'état  aainrel.  La  reapiniion  eit  natorelle. 

Le  ponla  n'eat  paa  fébrile  i  la  malade  ne  raaaent  de  AotAtmt 
dana  la  tnmenr  ifve  de  tempe  1  antre.  Oepaia  on  inoia,  alte  a  4fe 
la  diarrhée  et  deacolîqnea;  elle  rend  dea  matiirea  glairaaaiMt 
L'appétit  a'eatconaerré;  la  malade  a  maigri.  Le  lo  arril,  la  tn- 
menr eat  plus  doolonrenae,  anrtont  Tan  aa  partie  antArion* 
(Çiii'ni«M>ig<wMjeBtopAuniM).Sanlagement.  Le  ilftanaiiHl 
plnaconaidérabledanila  tnmenr,  donlenr  limitée  t  lapwtia  ■» 
térienre  aoni  U  rebord  dea  fauaiea  cAlet.  Le  i5 ,  la  lenaioB  «t 
encore  contidérabla.  Le  i6,  elle  a  diminné  t  la  naïade  dit  «refr 
renila  heauconp  plna  d'urinea  pnmienlea  qne  lea  joara  prioé- 
dena.Ellen'apaBpriadebain^ellecroilaToir  remarqué  qn'aprii 
chaque baiala  turaenrangmentait  devolume.  Lei7,  ladonlear, 
qui  a  diapam  en  avant,  aerable  contonmtr  le  rein  en  arrilra 
(  Vingl-einq  tangtuet  tur  la  rifi»n  du  rn»  dr&it).  Le  ao,  1^ 
rine  a  été  «bandante  j  la  Inmenr  paraît  moina  rapprwbéa  ds 
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eAla  fil  la  crête  de  l'ot  iliagae,  on  y  mit  une  treînoc  de  potaaee. 
OHMtîq«ei  de  maaîère  à  faire  une  etchare  allongée  de  haut  en 
bUp  à  cinq  traTere  de  doigt  en  dehors  des  apophyses  épineuses 
et  â  dans  Invers  de  doigt  m-desens  de  la  crêle  ilîaqne.  Le  aS, 
Fthira  est  formée.  Le  ^^  la  malade  se  plaint  da  coliques  ayec 
diarrhie»  Le  «5,  donxe  garderobes  {âmue  êongsuesâ  l'anus), 
Soolanr  dans  la  portion  gauche  dn  Tenlre.  La  «?«  la  diarrhée  et 
JmtaltiqoÊÊ  ont  ceesé.  Le  eg,  on  fend  Teediare  dans  tonte  sa 
I  dans  le  fond  de  la  plaie  on  place  qr^Mlques  grsins  de 
canstiqne.  Le  5  mai ,  on  lend  réechare;  troinème  ap- 
pKwtion  de  potasse  $  le  6»  quatrième  epplîcalton  ;  le  7  ,  cin- 
application«  Le  8,  la  malade  a  beaucoup  souffert  (  e«- 
sur  le  e^ltf  )•  Le  9,  douleur  en  avant  de  la  tumeur  à 
daqtraTvrs  de  doigt  an  dehors  de  la  ligne  blandie  et  sons  les 
fimnea  cAtes.  Le  doigt  appliqué  sur  la  paroi  abdominale  donne 
la  ■aatiment  d'un  frottement  UTec  crépitation. 

La  tameur  est  très  tendue  ;  six  sangsues  sur  le  poiiil  doulou- 
rem;  sixième spplication  de  caustique ,  sur  les  muscles  mis  à 
au»  La  la  mai,  la  tension  est  toujours  considérable,  les  douleurs 
trie  vires  pendant  toute  la  journée;  lesurinesy  plus  chargées  de 
pua,  deviennent  assez  abondantes:  septième  application  de 
eaiatiqne.  Le  14»  la  malade  accusa  toujours  de  la  douleur  dans 
la  côté  droit ,  surtout  en  avant  (kml  sangsvs  mr!  U  point 
êÊmiÊÊtrtu»)  :  huitième  application  de  caustique.  En  fendant 
Feechare,  il  s'écoule  beaucoup  de  sang* 

Le  t5,  caillots  au  fond  de  la  plaie;  les  borde  en  sont  tumé- 
fiée. La  malade  a  ressenti  hier  dee  frissons  pendant  trois  quarts 
dlMUra*  ensuite  elle  a  en  de  la  fièvre.  Cependant  les  douleurs 
abdominales  sont  moindres. 

La  17,  neuvième  application  dune  petite  quantité  de  po- 
taasa.  La  première  eschare  qui  a  été  fendue  commence  è  se 
détacher  des  lèvres  de  la  plaie.  La  malade  éprouve,  presque 
cnntAt  après  l'application  du  caustique ,  une  douleur  très 
violente  dans  la  région  du  rein  droit,  avec  refroidissement  dans 
henisae  droite.  Dans  la  nuit,  elle  a  eu  un  mouvement  fébrile. 
Laa  18  et  194  frissons  vagues  sajos  que  le  ventre  soit  u*ès  dou 
loareux }  pouls  fort  et  fréquent  Le  ao,  depuis  hier  è  onxe  heur 
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ra  da  MÎT,  donlenn  ttèm  TiolentM  datii  le  TaBlrS)  friwoat 
tonte  la  nuit  ;  pn»,  chaleur}  nauitea  que  Im  nalada  attriboa 
il  I*  iDBuyaiae  odeur  du  pua  qui  t'écoala  de  la  plaia  da  do«.  BU' 
BCcui«,  en  outre,  dee  donleun  tfinaia  da*  fvmtt  de  «M^  IjM' 
borda  de  la  pUie  aoKt  afiaiaala  (alla  n'a  que  aapt  ligna  da  pr»^ 
fondeur).  En  mettant  un  doigt  dani  la  fond  da  la  plaia  «t  M< 
cherchant  il  conalatar  la  flnctnatîoB  dani  la  tomaor,  SD  ntf 
la  lODt  pa*  tria  ditfinetBaMnt  t  dgièie  applioaticn  d»  dan^ 
graina  de  potaaM  ven  l'angle ittltriaor  da  la  pUia.  La  sf  malt- 
la  malade  eit  trèi  agitia;  alla  ao  plaint  eoBliniieUan«nt|  atlir 
n'a  pasdonni;  alla  a  tonjonrs  da  la  fièrra.  Ln  nul,  «11*»' 
en  dei  friaaona  j  la  tnmenr  cet  viaiblamant  afeUai»  i  loi  Ungat' 
dea  panaemeni  «ont  aalia  par  da  pu  noirâtra  qnl  e'eat  Aointf 
de  la  plaie  doot  la»  eaoharea  aa  dltachanL  Baanconp'd*  gH' 
dane  lea  inteatina.  lalnmemr  pantt  M  proloi^r  molin  «k' 
bal.  Les  urines  n'ont  paaAtiplna  abondaniea,'U  qupoHmW 
i  penaer  ^ne  la  tnmenr  •  pa  a'oaTTÏr  dana  la  tSeau  odlobia 
aona-péritontal.  ' 

La  difficulté  da  reapirar  eat  extrême  ;  tant  Ita  motnauem 
da  tronc  aont  donlourenz  |  la  dilatation  de  la  poîtrln*  mitoot' 
arrache d«a criai  la  malade («oi^wA}. 

Le  ai,  douleur  et  lièvre  toute  )n  nuit,  nniit^ti^  ;  la  sai^néo 
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df«lt4nUi<nH— *Fiftlr«Mf.  Lm  dtaz  plèvrM  eontiflniieiit  un  li- 
fwds  trouble,  jauaâin,  ayeo  dct  flocons  ollrainiiieiix |  un 
illMi** litre  dans  le  c6lé  droit,  nn  peu  moins  dans  le  e6té 
gpiwhei  Ijmpbe  plastique  sur  la  portion  diaphragmatique  de 
b  plèfve  f  pres«iue  k  la  base  des  poumons.  Les  poumons,  cré- 
pilttUi  présentent  seulement  un  peu  d'cedènie  à  la  partie  poeté- 


fa  péricarde  contient  nn  peu  de  sAreaitAtnmsparsnte,  sans 
flocoM  f  le  volume  du  cqonr  est  naturel  j  Vépslsseur  des  parois 
im  VHitricule  gauche  est  considérable^ 

AhÊÊÊÊmm*  Le  diaphragme  est  refoulé  très  haut,  à  droite.  Jus* 
flAai  bord  supérieur  de  la  quatrième  c^.  Le  péritoine  con- 
tient dnpns  dans  les  hypochondree  et  dans  l^baasln;  sur  quelquei 
peints,  dépte  de  fausses  membraneai  sur  d'autres,  adhérences 
fktf  mm  moins  récente*.  Le  foie  deecend  très  bas,  Jusqu'au 
de  rombihci  le  cmeum  et  le  cohm  ascendant  sont  dis* 
psr  dee  gss)  le  colon  transTerse  i^nfléchit  Ters  le 
Mf  puis  remonte  Ters  l'hypocondre  gauche  ;  le  colon  des- 
OMldent  ee  trouve  logé,  comme  è  l'ordinaire,  dans  le  flanc 
i;  Festomac  se  montre  sous  le  rebord  des  fiusses  cdtes 
et  s'engage  sons  le  foie;  la  masse  des  intestins  grêles 
est  en  partie  dans  le  petit  bamin,  en  partie  dans  le  milieu  du 
ventre, recouTerte  par  le  colon  transrerse,  qui  est  infiédii,  et 
en  grande  partie  refoulé  vers  le  flanc  gauche. 

le  flanc  droit,  qui  est  encore  bombé,  on  voit  la  tu- 
fiormée  parle  rein.  Après  avoir  enlevé  l'estomac,  en  dé* 
tmisant  quelques  adhérences  qui  l'unissent  au  foie,  on  retire 
dn  vnntre  lee  intestins  grêles,  dont  quelques  parties  sont  roses 
et  injectées,  puis  le  colon  iliaque ,  le  colon  descendant 
et  le  transvereè.  On  constate  que  le  rein  dilaté  ne  s'est  pas 
ouvurt  dans  le'  cœcum.  Après  avoir  détruit  les  adhérences 
Ugèrss  de  la  poche  rénale  avec  la  paftie  postérieure  et  ex- 
tMne  du  ccecum  et  du  commencement  du  colon,  on  l'isole  avec 
le  doigt,  on  détruit  les  adhérences  qui  unissent  le  grand  lobe 
da  foie  avec  la  partie  supérieure  du  rein  droit. 

Bu  avant,  la  tumeur  n'est  pas  adhérente  4  la  paroi  abdomi- 
nale i  immédiatementaoufl  le  rdbord  deê  cAtes  et  dans  le  point 
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correipondantl  calai  oh  l'oaMnUit,  panduitUrâ,  ma  cr4* 
pitatioa,  ellepréiente  noe&QWcmembran*  un  p«B  pins  latft 
qu'uiiepiècedeciiiqrraDci,atd'dtwItgMJppea-prèail'ép«UMRn 
Tont-b-fail  ru-cInioiu,  U  tumeur  Mt  «s  npport  urtc  U  puni 
abdoiuinalp.  L'extrémité  inHrivnre  ds  )■  lammrtÊtlofimàmm. 
U  moitié  lupérieure  de  1m  fane  iliaqiu.  Cette  tnmaar  e  da  haat 
en  h»t  cinq  ponces,  et  tranwveraelement  troia  poncée  troiiqauti. 
En  haut  et  en  arrière,  elle  ee  tnraveeppnjée  mr  U  deniière 
cAie  ;  cil  bai,  elle  deicend  1  un  d«ai-ponc«  aa-deMU  da  à^ 
Iroit  supérieur  du  bauint  i  deux  ponen  de  l'épine  ilieqoe  >■> 
térienre  et  anpérîeura,  et  à  Iroîi  poncée  de  l'ereede  cranb. 

Le  rein  gauche  eat  tbnt-é-lait  i  féut  natnnL  L'nntin 
gauche  eat  lain  et  eana  injection. 

La  veaaie  contient  an  grand  Terre  d'nrine  diai^ée  de  p^| 
aoo  col  eat  Irèt  injecté  et  présente  qnelqnae  petitee  Téeicwlee  da 
volume  d' une  lèted'épingle,entoaréee  d'un  petit  cercIeBoMini 

Antour  de  la  tumeur  le  liaau  cellnlaîre  eat  danae  et  verdÉlR. 
Ila'écouledarein,  lai^roent  ouvert,  une  grande  quantité  de 
pus  contenu  dans  des  loges  qui  coinmunicpent  entre  lUm 
par  riatermédieire  du  basiinet.  Le  b«»net,  asses  pèlit^ 
est  rempli,  presque  en  entier,  per  nu  calcul ,  ayant  p 
eiobranchentens  courts,  dans  les  calices,  remplisde  pus. 
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4  ;ei.  BafpmrU  ée  I*  pgiUt»  emhuUuu  avec  Ist  affreU»n* 

OB«n(UfpIiinomhiM«p<plwl»piw(i)(OBB.xxiu),  #pf* 
w  f*},  la  «felin  (3) ,  1m  evnwUùnu  [i)  et  intiiiB  une  bé- 
ia  cirébrala  (I]  (Obi.  xxit]  ,  on  enfin  la  paraijaie  (6)  , 
lamoir  dau  lea  cm  de  pjilite  calenlensa;  on  a  va  anad, 
oMBAa  Ja  la  montreni  pins  tard<  de  aambUbUa  acdtln)*  aa 
■oalwr  dans  dai  caa  d'hjdro-néphroae  cm  d'atropliie  dn  anb- 
•BÉaBH  rinalcs  par  inite  du  diveloppentaDt  d'an  grand  nom- 
bn  da  Ljalea,  Thomaa  Bartholin  et  Baglîri  (7)  ont  m  dea 
■^TT*'''™  catcnlenaei  doa  reîni  prodnire  dea  hémlcrliiias  n- 
bdlv-  On  a  va  anm  m  produire,  dans  de  seniblablea  eondi- 
ti^Mf,  d'antraa  accîdana  nerrenx,  la  manie  anicids  (>],  etc. 

Wniii  rapporte  qae  ch«i  nne  femme  qni   rendait  depuis 

(1)  IL  B«M«fomt[l«WiMiTj»tpiw  mtdu  A  é/giménicmit  A  Ibm 
êmmlm  Bàtmm*mimairu JtmiiL,itMr.tlJa fkanumOlùrtM-it^'A- 
sanstf.  W7,  Pwb,iSSo}  rapporta  tnrii  cuda  pjôHtada  MM  (lacht, 
Js^aatawcb&iwilMgU  J«»iUTWtriB>l«g«aAtd»  CTr*Mi.>'iyiB»m«t  : 
■•Mt  <n.),  i^wlBMui,  lib.  I,  Met.  II,  abi.  Lxi._Iittra.  Aid.  A  f^e. 
A>«*iMaw,  i7oi,iH(-34. 

,[a)  liM-Tti.  Oùrmtgit,  «bi.  taxxiT.  —  Bout  Apabn,  lîb.  ■ ,  wct.  la, 
■hb  xiT.  —  Biwû  d'Édioibiinrg ,  TgL  ti,  pi  a3,  tnd.  tUeok  —  Hudai. 


(S)  lliifcfi^  Dis  (J>«  UjUari  Hwwi,  Srnptonats.  f^.  cù.,  p.  45o)  «a  e» 
da  calMl  riaal  du»  Ifqael  la  ijinptAB*  !■  plu  ■aUbsl  ilA  k  dcUre. 

(4)  1Wp.(M».iiMi{K>,  Ub.  u,  oIh.  xtv.— BoB«L  J^&r.,Db.i,*act.  t3, 
ik.x^>  rtjra  plu  loin  :  Om,  zzit. 

&)  ■laarfuat.  Uw  aU.  _  WUlli.  Op*m  aiMw.  Da  taSma  bratoraB. 
tm^tf^Ê.  —  Ib-4,  AaiMlodaad,  xam.  n,  p.  iSt. 

[>)TiBillii[Tiii  iHi  jiiiKirlriii  iimaffiiill»  ifiji'iini.iu<»ili«rjii  lu 
■ii«l  !■■  Jii  tu  (rfi-J.  Jamnuii  JIML,  ta^  zni,  p.  17}),  du  rat  O*  dnu 
l«^«M>iUda,l(«tdt  18  uu.lproBwduiMl*  d'fajNirl^ d« coa- 
nUioi,  ^  Um^itilfM,  tte,  et  qni  lareat  eoobatt»  par  dw  pargaUfa,  daa 
itâLluhii,  we.  Ce  eu  «t  Tralmeattri*  ranarqaablt,  Mrtoal  â,  n  nilim 
faatUau  r<«b,  il  aV  «  ■  pa*  •«  de  iiMaU*. 

(1)  V*fU*^  Ofrm  amuU,  ia-f.  Lagdaai,  1745,  p,  U7. 

00  •*8t%.  UiMigia,  p.  sgS.  —  IflMt  ta  laMa*.  Magn»,*.  xiviu. 
I-);S.4>7- 
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long-temps  une  nrine  Bingusolanta  «t  pnrolatitot  U  ■ 
dani  la  région  renala  ganclu  una  tnniMir  qni  l'abeUft  «t  m 
transfonna  en  on  nlcire  fiitvlenx.  Aprii  dnx  aaa  da  av^ 
irancea,  celte  femmemonnitaTec  du  ijrmptAniM  A'tftfltûii. 
le  qnatonième  joor  d'nne  nipprcuion  d'nrîii«slareiiiyw4|L 
entièremeni  Atrophia,  était  Iridnit  à  ■•  nmpla  nwnbnaai  h 
rein  du  cAté  oppoii  itait  rempli  de  lable  et  de  calcnla,  tt  t^ 
A'eax  était  engagé  dani  rnralère.  ^ 

H.  Brodte  (i)  rapporta  qa'an  homme,  âgé  de  64  ans,  anjatt^ 
colcnla  rénaui.  qui  étaient  habîtaéllemant  excrétéa  par- 1^ 
rèthra,  fut  pris  d'nne  de  tm  attaques  ordinaires.  Cepaad^l 
la  donleor  continua  apria  l'attaijna  avec  la  même  inlanwt^'a(]^ 
malade  n'orina  pas.  On  introduisit  «ne  catUter  à  plnaiai^ 
reprÏK*  dans  la  Tasûa,  et  il  n'en  sortit  point  d'urina.  lia 
malade  tomba  dans  un  état  eomatau*  et  mourut  dana  anaal* 
taque  de  MnVMMm*  once  on  douze  jours  après  la  comimBO- 
ment  des  acddent.  A  l'ouTarture  du  cadane  OB  sa  tnms 
point  d'urine  dans  U  Teasie,  Il  j  anit  plusieurs  calcals  dlM 
un  des  reins  (  l'autre  n'en  contenait  pas,  mais  un  caleol ,  gtm 
comme  une  fire,  était  oommeeoclaTé  dana  U  partie  anpirl—. 
de  l'nretire. 

H.  Abercrembie  (•}  raconte  la  caa  d'an  homme,  tgk  iê 
p  iachuric  coraplÈte, 
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S  fe>.JVî  déjà  citj  tant  da  bits  qui  dimoBlraiitl'îaflaanadM 
—Mil»  àa  l'atiûm,  âa  U  protUto  rt  d»  U  wria  «nr  U  dàn- 
kfpwn^tda  U  pjilita  atda  la  néphrite  qneJBBUMniiiibMaia 
di  n^ortar  l'oIwarTaiùiafaininta,  ti  «Uan'ofirait  qwlqn* 
iptlvlt  à  d'autre*  éffodt.  h  raix  parlar  do  la  proaiptitiid*  de 
Ift  port  A  U  raita  d'accidana  narfaox  ainalant  bb  ongi  cb  tmng. 
— D»hnwirc«fdiBili>— U«rfhhi«iiagirgM»Ua 
.  lia, jiifci^  fcffw  t roj) lia  4«  U  aHwlwa»  laaiwhira  i»  la  t«m1*i  aa«>> 
«•Miat  rétaafiH  4'«riaai«Uatattoa  i»  l'niaiba 
■■■TM  dUaiaiwaM  parfwitioa  ■■  iaMaat  dalaniwal'f»aa 

■,ilfi^^3»,  i*  Tia,  dana  la  aamea  da  bob coIUgna  LarnafaûVTr 
^p.paliJla  >Br  la  mapla  âiiqnal  on  obtint  pan  da  irrign^' 
HMHttSaMbnant  on  nooa  St  abMrrar  qn'il  allait  habitBalUaiaqfeif 
AatBBdunu-gian  ae  fairaaonder,  at  qu'il  avait  au,  la  jov 
wIêu»  de  aon  admiarion  i  l'hApital .  wm  eoup  d*  «on/  j  il  nonnit 
la  Vn^nBain  mitin,  et  H.  le  docteur  Pagia,  intarna  du  larTica, 
ft  yvnnrtnre  du  corps  en  ma  préacuce, 

M  calibre  du  canal  da  l'urètlire  ae  paraissait  paa  notable 
■a»t  rétréd  ,  et  cependant  il  y  avait  deux  (auaaea  routea,  qui 
partntaat  da  la  portion  membrananae  pour  «e  porter  d«  cM 
^■di«  «an  la  prostate.  Cette  glande ,  deux  foia  pliti  Tolonrï- 
nauas  qo*  dana  l'état  aain,  arait  probablement  ité  unedea. 
tawaaa  de  la  rétention  d'urine ,  à  laquelle  on  non*  dit  que  cet 
honno  était  snjet 

Jm  Taéile,  trè«  volumiaenae,  était  distendue  par  l'urinet  ses 
paroia  «Taient  une  épaisseur  quatre  fois  pins  considérable  que 
«Ht  do  Péiat  sain.  La  membrane  péritenéale  éUit  saine; 
k  ■««nhrane  muqaenie  était  f  un  rou^  violacé.  La  eoncbe 
mfle  me,  dont  U  couleur  était  eellada  la  chair  do  Tean,  avait 
prtaqM  l'épaisseur  d'un  a  matriceft  qnatremoia. 

L'intérieur  de  la  veasie  contenait  un  tris  grand  nombre  da  mop 
•MBX  de  cal  cnla,  comme  des  éclats  de  piarre  brisée  (nous  avoui 
•eupçonné  qu'on  avait  pratiqué  la  litboiritia  sar  ca  naïade). 

I/Bratàiegancbe,gra8coinBaanintoitiB  grêla,  préacntsit  in- 
lérisnnaaot  daabridsatranivawalaaqtiiaimalaî  ont  dasTal  valsa. 

La  liaw  ceUslaira  foiast  da  U  parlîa  iafiriaiuB  du  rain 
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puchfl  el  da  colon  dauenduit  éUit  isfillrj  da  «ng;  la  eon^ 
ccllaleiua  eilérieDra  dn  reio  pritmitait  h  nine  altéraiiaa. 

Le  busioet  Jtait  Irè*  diaiandu  par  uns  urina  tranUa,  Ué»- 
cbe,  épaiiia,  contenant  du  table  gril  ;  anr  lei  cdif  a  el  BO-diMOM 
de  la  membrane  Sbreute  diooUée  at  épainie ,  on  allait  M 
■bcès.  Ce  foyer  pnmlent  Gammnniqnaît  par  nna  Brtnle  a*ao  1k 
caviti  da  bauinet.  Dana  ploaienrs  pointa  da  la  aobatanea  om» 
tieile  exialaientde  petila  poinia  noirtirea  qui  corra^ondsiMl 
il  dss  pointa  esBamtnét  plna  profondément  aitnéa.  Lm  iMaiiia 
Ions  étaient  coroplktement  affaiioia  par  nûte  de  la  dealroediB 
da  bassinet. 

Le  foie  et  le*  organes  digeatib  étaient  aalna.  L'nratlra  da  aW 
opposé  est  pins  Tolnmineas  qne  dans  f  état  ordioaira.  La  fldh 
droit  était  sain.  Les  ponmona,  1«  ccenr  et  la  ceneaa  AlaiaC 
sains.  Cet  homme  éiail  bien  constitué. 

(  703.  L'observation  sntTanla  recneillie  par  un  da  bm  ••• 

riniiiMliirii.M  Tmliii  liiiiiT |iiiiii,  lal  iiii  ninnuiln^iliisiliiar' 

qnabla  encore  de  pjéltte  calcnlense  latente ,  terminée  brosqw 
ment  par  la  mort.  J'ai  vn  et  examiné  les  piicss  snatomiqaifc 

Ou.  XZIT.  —  FjJlile  calcoliua,  Utast*  i  oalnd  JBorme  dm  I*  raia  fl»> 
cba,  «DnplètaiDBDt  atrophié  M  tnuuibnBé  «a  as*  Mplca  da  «aqae;  «ahal 
I    hteotifaB^  dsps.l* 
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dU/alit«*.Uaèliinurgieiik«mdA0lne  tnmTa  riend«parth- 
calkr  duM  Parèthre  ni  dans  la  yeMie.  Pendant  quinie  jonra,  le 
awnMiil  mieux ,  lon^'il  j  a  trois  jonn,  il  a  éprouvé 
kVoneDa  conTolaiOi  (fimignée;  douze  $an§iU9ê  da$u  lu 
^ÊÊÊÊUèn»  d$remlê$€i  lomkaires),  Cel  homme  était  privé  de  con- 
y  ne  répondant  point  aox  questions  qu'on  lui  &i* 


Le  3i  mars,  jour  de  ton  entrée  à  la  Maison  de  santéi  on  re- 
■Éfifa  dca  mouremens  convulaifs  dans  les  musdea  de  la  fiicei 
et  «aopniraljiie  du  mouTement  et  du  sentiment  dans  la  moitié 
Arait*  àa  eorps*  La  respiration  était  embarraaaée  et  bruyante  ; 
la  wégUm  de  la  Tesaie  était  tendue.  La  cathétérisme  donna  issue 
àlnit  onosB  d'urine  trouble  et  jaunâtre  j  un  demi-Torre  de  pus 
piiilra  et  fttide  se  déposa  au  fond  du  vase.  A  huit  heures  du 
*9  fispintion  trachéale;  extrémités  froides^  mort  k  neuf 


VmiÊÊ9f9ii  au  cadavre  fut  faite  YÎngt-quatre  heures  après  la 
moit»  Un  coagulum  sanguin ,  étendu  en  nappe»  dans  la  cavité 
de  Vandhnoïde,  recouvre,  en  grande  partie,  la  convexité  du 
IsÉlpealérieur  de  l'hémisphère  gauche  du  cerveau;  un  peu  de 
sang  liquide  et  un  autre  petit  caillot  existent  dans  la  scissure 
de  Sylvins.  Deux  onces  de  sérosité  s'écoulent  des  ventricules 
céi^btuux  et  du  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien.  Point  de 
fcjei»  réccns  ni  de  traces  d'anciena  foyers  apoplectiques  dans 
la  inhitMKe  cérébrale. 

Lam  dpux  poumons  sont  fortement  engoués  et  réunis  aux 
paroi»  de  la  poitrine  par  des  adhérences  anciennes.  Le  ventri- 
caie gauche  du  cœur  est  hypertrophié;  les  cavités  droites  sont 
«a  ftÊk  dilatées  $  l'appareil  digestif  est  sain. 

La  wmm  gauche ,  transformé  en  une  coque  fibreusoi  contient 
«a  é«0i»B  calcul (ÀTULSy PL  xuifig.  5, 6, 7,) adhérent  èlamem- 
hnmm  nteme  du  bassinet  et  des  calices  1  deux  autrea  petite 
caieub  iottans  dans  la  cavité  des  deux  calices  1  un  petit  calcul, 
paa  comme  une  lentille ,  est  arrêté  è  l'embouchure  de  Turc- 
Hku  droit  dans  la  vessie  (Atlas,  PI.  un,  fig.  4  )•  Un  cinquième 
cdeolfgros  comme  une  amande  existe,  dans  le  bassinet  du  rein 
droit}  ce  rein,  considérablement  hypertrophié,  offre,  k  ë%  sut* 
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Ace,  qaelqnn-pUtpiM  UràAci,  lûtaoM*  et  phtiiMtn  (éHII 
kjtiM;  l'nratire  dn  mMie  c6té  mA  dilaté;  le  f^H'gÉMàM 
offre  plniienn  fojen  do  pu  Ii^éo  diiu  de  petitH  eallnlai  Ail* 
tiactee,  et  qni  ont  prit  la  place  de»  gabctaneM  tnJMlwM  it 
corticale  df  traîtet.  '  '" 

i  7o4- LarrétiaeacadMmaladiMdeaTaieBDriBainsMtlalb 
dans  la  vieillesM  qu'on  no  devrait  jamais  négli|^  l'examaB  le 
l'uriiie  et  l'exploration  deeToievniinairei;  fantedecetexMMBf 
dea  l^ioni  plna  on  moina  graTea  paaient  inapergnea  : 


Fontaine.lgée  de  7g  ans,  mdb  Aat,el  depaii  lonf-tn 
charge  dn  bureau  de  charité,  demeurant  k  Paris,  nie 
tiiei- Boucheries ,  fat  admise  k  fhApîtal  de  h  Charité 
micrs  jours  de  janvier  18I6,  k  six  heoret  du  soir,  et 
lubilement  le  lendemain  4  midi.  Celte  vieUle  . 
apparence  peu  malade  le  soir  en  moment  de  sa  réception, 
faiblesse  paraissant  eapliqnée  par  son  grand  âge,l'nriBe 
point  examinée,  et  les  lésion*  de  la  ressie  et  dn  baediuti 
reni  point  soupçonnées. 

Anltpiié  du  eadavrt.—  TU».  Inûltration  trie nniaMe 
rmilé   entre  lee  membranes   dn  cerreau,  dont  1m 
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Jhdomten.  Foie  sain  ;  rate  lie  de  vin,  un  peu  ramollie,  volume 
aof en.  La  eubstance  corticale  dea  reins,  peu  conaûrtantey  est 
aiblée  à  la  périphérie  de  petits  kystes  d'un  bleu  noirâtre  et  du 
Tolnme  de  grosses  tètes  d'épingles.  Dans  le  arein  gauche,  kyste 
kooque  cartilagineuse,  i^  parois  d'une  ligne  d'épaisseur,  jau^ 
nâtre»  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon,  contenant  une  sénn 
site  jaunâtre.  La  membrane  muqueuse  du  bassinet  et  des  calices 
est  d'un  rouge  assez  vif  et  parsemée  de  fausses  membranes.  Les 
tuniques  de  la  yessie  sont  épaissies  (  la  membrane  muqueuse 
présente,  comme  le  bassinet»  de  la  rougeur  et  de  fausses  mem- 
branes* Plusieurs  sont  flottantes  au  bas-fond  de  cet  organe. 

Les  autres  oignes  dans  l'état  sain. 

f  7oft.  La  coïncidence  de  la  pyélite  STec  une  lésion  du  méso* 
oéphale  était-elle,  dans  le  cas  suivant,  un  simple  effet  du  ha- 
sard? ou  bien, par  suite  de  l'affection  cérébrale,  l'excrétion 
de  Tiirine  se  faisant  avec  moins  de  liberté ,  sa  rétention  incom- 
plète a*f-elle  été  la  cause  de  l'inflammation  des  bassinets  T 
Dans  eeite  hypothèse,  pourquoi  la  vessie  ne  s'est-elle  point 
emflammée  par  le  même  mécanisme  ?  La  pyélite  a-t-elle  pu  être 
la  conséquence  d'une  ancienne  infection  syphilitique  ? 

Obs.  XXYI. —  Pyélite  ckromqoe  chez  une  femme  parai  jdqoe  atteinte  d*ua  ra- 
oolUssement  d'ane  partie  du  c6té  gauche  du  mésocéphale. 

fiaudin,  ouvrière  en  linge f  Agée  de  5o  ans,  entra  à  l'hôpital 
de  la  Charité  le  za  janvier  1^37,  pour  s'y  faire  traiter  d'une 
paralysie  incomplète  du  bras  et  de  la  jambe  du  côté  droit. 
Cette  femme,  brune,  d'une  haute  stature,  d'iu  embonpoint 
médiocre ,  a  été  hydropique  pendant  quelques  mois»  à  l'Age 
de  aS  ans.  A  part  plusieurs  affections  vénériennes,  elle  a 
joui ,  jusque  dans  ces  derniers  temps ,  d'une  bonne  santé.  U  y 
a  dix  mois  qu'elle  a  cessé  d'être  réglée.  Depuis  huit  mois,  elle 
éprouve  des  douleurs  de  tête  violentes  qui  ont  été  oorabattnes 
par  des  émissions  sanguines* 

Dans  la  nuit  du  S  janvier ,  elle  fut  prise  subitement  d'une 
attaque  dans  laquelle  elle  ne  perdit  pas  complètement  connais- 
tance.  Aujourd'hui ,  elle  ne  prononce  les  mots  qu'avec  beau*- 
coup  de  peine ,  et  cependant  les  mouvemens  de  U  langue  l'exé* 
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curent  facileracnl.  Il  n'y  ■  pai  da  panljaie  MniîUe  in  mna- 
gIh  de  la  face.  Le  brai  droit  pent  ^'éloigner  dv  ironOi  «tla 
main  le  porter  i  1b  lèle.  Lea  doigla  midiao  et  annalaira  nont 
ligèrem«nt  paralysés.  La  jambe  du  même  cAtt  peut  esAcnter 
quelque!  mouveniena ,  mail  la  marche  eat  impoaiible.  Point  dfl 
paralysie  da  la  vessie  ni  du  rectum.  Senialiona  particulikraa 
dana  lea  membrea  incomplètement  paralytéa.  Amanroae  prei- 
que  complète  dea  denx  yenz  depuia  huit  moiSÉ  Qaelqnei  as»- 
trices  syphilitiqnea  sur  différente*  parties  du  corpa. 

La  malade  fut  saignée ,  et  les  jours  inivana  ella  prit  de  Vnn 
de  SedlilE ,  des  lavemens  purgatifs  et  des  pilules  d'Andenoo. 

Le  '7  du  mtme  mois,  i  trois  benrea  ,  nomelle  attaqaa)  k 
malade  ne  pent  plna  parler  |  impoasibiliti  de  lui  fsira  ouvrir 
la  bouche  et  tirer  la  langue.  Pas  de  âèrre;  on  ne  peut  aavoir 
si  elle  souffre  i  la  sensibilité  générale  eat  conaerrée ,  et  lea  li- 
gnes que  noua  fait  la  malade  montrent  que  rinlelligenca  n'a  pas 
notablement  aoufferl(JaifnMii'unei(ffn,'  lavement  pmymUf). 

La  lendemain,  mêmes  symptAmea  ;  en  outre,  gémisaonsaM 
et  cris  continuels  ;  évacuation*  des  matière*  fécale*  dana  1«  lit, 
la  malade  ne  pouvant  former  une  phrase,  appeler  la  veillanse 
Sangiutt  derrière  le*  orexUet;  kuilt  de  ricin). 

Le  soir,  la  malade  est  plus  abattue  i  la  respiration  a'embai^ 
rasse.  Mort  le  lendemain  k  ais  heures  du  matin. 
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.  $  706.  U  esl  très  probable  que,  cUiu  le  cas  suirant,  la  lésion 
da  cenrelet  a  été  la  source  première  des  accidens  ;  que  l'espèce 
dm  kjste  que  nous  ayons  rencontré  dans  cet  organe,  s'était 
larme,  k  la  suite  d'une  hémorrhagie  ;  et  que  les  lésions  des 
TOÎM  urinaires,  notamment  la  pyélite,  ont  été  consécutives  à 
f  afiction  du  cenrelet  Toutefois ,  il  est  constant  qu'il  y  avait , 
dans  les  voies  urinaires,  des  altérations  propres  è  un  état  in- 
flammatoire aigu  et  d'auti'es  altérations,  telles  que  la  teinte 
ardoisée  de  la  membrane  muqueuse,  l'atrophie  et  l'induration 
dm  rein  gauche ,  qui  étaient  la  conséquence  d'une  inilamma* 
lion  chronique  très  ancienne.  £t  a  en  juger  par  la  nature  des 
prauiars  accidens  connus,  et  par  les  caractères  des  lésions  ob- 
stnrécs  après  la  mort ,  on  peut  penser  qu'il  y  a  eu  alternative- 
■Mnt  et  réciproquement  influence  du  cervelet  sur  les  voies 
wrinaires,  et  des  voies  urinaires  sur  les  centres  nerveux. 

Om.  XXYII.  — Céphalalgie  ancienne  ;  perversion ,  pnU  abolition  de  nntelll- 
gCBce;  paralyiiede*  membres  inférieurs,  du  rectum  et  de  U  vessie;  ré- 
tealiow  d*arine;  urine  alcaline  et  brune;  mort.  —  Ky^tc  du  volume 
d'oM  noix  dans  le  cervelet  ;  inflammation  chronique  de  la  TCtsie,  de  la 
membrane  dn  bassinet  et  de  celle  des  calices  ;  destruction  de  la  snb- 
atonce  rénale. 

D...  (Harie-Françoise),  âgée  de  4^  ans*,  entra  le  xO  sep- 
tembre 1^39,  k  l'hôpital  de  la  Charité.  £lle  avait  toujours  joui 
d'une  bonne  santé,  jusqu'au  mois  de  juillet  1837.  A  cette  épo- 
que^ elle  commença  k  éprouver  des  douleurs  de  tète  qui  ont 
toujours  existé,  depuis  lors,  k  un  degré  plus  ou  moins  prononcé. 
Toutefois,  cette  femme,  extrêmement  maigre  et  dont  la  consti- 
tution est  profondément  altérée ,  n'accusait  d'autre  souffrance 
que  cette  céphalalgie  couiinuelle,  qu'elle  altribuait  à  dos  fatigues 
et  à  des  veilles  prolongées.  Elle  passait  une  partie  de  la  nuit  à  tra- 
vailler pour  subvenir  k  ses  besoins  et  à  ceux  de  sa  nombreuse 
iamille.  Depuis  huit  mois,  elle  éprouvait  des  étourdissemens, 
dei  vertiges,  toutes  les  fois  qu'elle  faisait  le  plus  léger  mouve- 
ment. Depuis  ce  temps-là,  elle  a  gardé  un  repos  absolu.  Le  mal 
a  fait  des  progrès  ;  des  applicatious  de  sangsues  aux  apo- 
physes roastoïdes,  des  vésicaloire s  à  la  uuque,  oui  été  employés 

m.  Il 
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Haiuiionlageiiieiit.EiifitmMtlafaDmtkaifËi(p/alliilBilan4réa 
au  point  >!■  n'Atre  plaa  apabla  da  vbUIm-  ami  a 
métiaga ,  aoiiu  qu'alla  pnniait  aatrafeia  atao  ai 
fut  avec  btaucoap  da  peina  qa'«Ue  pdt  hmu  é 
guemai.  II  7  arait  da  ItiJaHatioa  Jaaa  aaa  i Jpuaaii  ^kI  tÊflHÊt 
Murrnl  iaterronapoM  <m  iacoMplttMi  Oatia  £>«■•  a  WBilMt 
l'asage  dea  nMiubrai  infériaan  at  ■apérianni  niia  alfel-a 
paine  k  ■ontenirw  litai  qniaat  erdinairamaot  inriiniaaBvIi 
cÂti;aa*  jauz  restent  farmia,  mena  lonqu'alla  parla ,  «oiriHi 
ai  aile  itail  doulonranaament  affealéa  de  la  Iniaiirai  U  y  a  «k 
peu  d'embarraa  daaa  fea  parole.  L'appétit  at  is  ■ 
bien  oonacrvAi  )  peint  da  ahalaw  morbide  il  la  paam 
moaTcment  fébrile)  gard»«abu  rareai 

Elle  retla,  darant  Iroii  o«  q«atn  jonra,  dans  l'iut  «fas.aaH 
venona  da  déorire ,  Kardant  la  nlance  «1  l'inutobiliti  la  ^m 
complète  {Limonade/  vtntautu  narifiée*  à  la.  ttUfwa;  <•«•• 
méntpurgalif). 

Le  10  leplnabre,  la  BlupaiiT  eat  ptna  prononce  MidtipttÉ** 
ment  presque  continuel  ;  de  lempa  en  tempa  la  malade  ^a(ila 
et  pouiw  parfois  des  cria  aigni  j  elle  délire  toute  la  trait,  ppii 
elle  retombe  dana  le  coma  {ÏAmonadei  vitioaioin  à  fa  aaf|Wf 
lavtment  purgatif). 

Le  B3,  on  lEnt  nn  amai  da  matitrea  féaalaa  eu  p 
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La  90,  ks  jeux  sont  toujours  fermés;  les  pupilles  sont  dila- 
tées et  immobiles;  la  tète  est  inclinée  en  arrière  ou  sur  Tune 
des  ^ules;  la  langue  est  un  peu  sèche  ;  le  pouls  est  déprimé 
et  un  peu  irrégulier;  la  peau  est  plutôt  froide  que  chaude 
{Limonades  lavement  purgatif i  eathétéritme  dêtix  foie  par 
jPUTi  Mtê). 

La  %'j ,  hypogastre  sensible  à  la  pression;  douleur  vive 
pendant  le  cathétérisme  i  urine  très  fétidsi  alcaline,  d'un  brua 
foncé  et  très  épaisse. 

lie  %S,  la  résolution  des  membres  inférieurs  est  complète;  U 
malade  pousse  des  gémissemens  quand  on  l'excite  |  dans  la 
soirée  9  la  paralysie  devient  générale  >  et  la  malade  meurt  ie  19 
leptembre. 

Autopsie  du  cadavre,  —  Abdomen,  Le  péritoine  est  générale- 
ment sain,  excepté  dans  la  région  sous-ombilicale,  oh  le  paquet 
intestinal  adhère  au  mésentère  et  au  sommet  de  la  vessie.  Celle- 
ci,  très  développée^  fait  saillie  de  deux  è  trois  pouces  au-dessus 
du  pubis.  Ses  parois,  quoique  très  distendues,  ont  une  grande 
épaisseur.  La  membrane  interne  de  la  vessie  est  rendue  ru- 
gueuse et  mamelonnée  par  un  dépôt  de  fausses  membranes 
plus  épaisses  au  bas-fond  et  à  la  partie  antérieure  de  cet  organe 
qu'è  sa  face  postérieure.  Au-dessous  de  ces  fausses  membranes, 
molles  et  blanchâtres,  la  membrane  muqueuse  a  une  teinte 
d'un  gris  ardoisé.  Le  rein  droit  ne  présente  pas  de  lésion  ap- 
préciable. Le  rein  gauche,  au  contraire^  remarquablement  atro- 
phié ,  est  réduit  aux  deux  cinquièmes  d'un  rein  ordinaire  ;  sa 
surface  offre  des  inégalités,  de  petites  poches  remplies  de  pus 
déposé  dans  les  calices  dilatés.  Les  substances  tubuleuse  et 
corticale  du  rein  ont  presque  entièrement  disparu;  entre  l'en- 
veloppe ,  ûbreuae,  épaisse  et  dense  du  rein  et  la  membrane  du 
bassinet  qui  est  aussi  épaissie  existe  une  couche  d'apparence 
adipeuse  j  et  de  trois  a  quatre  lignes  d'épaisseur.  L'infundi- 

buluin  est  très  dilaté  $  sa  membrane  et  celle  des  calices  sont 

blanches,  dures  et  comme   fibreuses;  une  matière  molle, 

pâle,  semblable  à  une  gelée,  remplit  quelques-uns  des  calices 

diUtéi. 
La  membrane  muqueuse  digestive  n'offre  point  d'altération  { 

II. 
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l'ioteatin  *t  rarunit  l'iUon  eontinuunt  vna  gnade  quatîti  ém 
mitièrH  féctlu  dnrm  et  duposéei  «M  cha^iL 

nu.  L*  anbaUnce  du  oaitoan  at  irèi  ftnoM-  Dki»  VifÊâ»^- 
wor  du  loba  droit  do  oemlat,  irè«  prêt  dm  U  eonmÎMti*  ^|mI' 
le  rinnit  an  lobe  gaacba,  on  toU  une  «TÎté  capable  d'nbMin 
luie  noix  ordinaire  et  rempUa  d'nn  liquide  atro-paidiiat  M 
jauiAtra.  Laa  parois  de  cette  carité  aoni  pourroai  d'an  kjnrta 
qui  isole  complklaiMiit  la  liquida  du  tÎMU  aniUant  da  fMi'^ 
céphale.  Le  fojer  repoaa  preaqne  immidiataiiMttt  anr  lâ  Ck» 
■upirieura  de  la  moelle  altoagie  ,  tria  pria  im  qaeirlll 
Tanlricnla. 

PMtràu.  Las  organw  ihorucîqnat  étaient  parfîittanant  aaiaÊ. 

S  J07-  l'^obserration  sniranta  est  un  exemple  d'inRaaanMiÏM 
■ignëda  IsTeasieet  de* bassinets,  consécutive  i  une  rAtanlioB 
d'urine  délenninée  par  une  affectiuo  du  cerveau.  J'ai  dljt  ilip* 
porté  plusieurs  cas  «nalogoea,  mais  dans  aucun  d'aux  l'inflaai* 
malion  n'était  aussi  nellement  bornée  aux  baasinels  et  ans 
calicaa. 

On.XZTllI.— D«puUqulnaBtdoolaanTiol»t«du>l«itl*c«(égM^ 

d*  1>  iCut  •OBBoleo»;  itnpatr;  inamlioB»  iiiTDiaBlilrw  d*  Pariaa  «t 
dM  n>liii«  Ecealfi  {  non.  —  Uiion  organiiiBB  da  cemM  |  mt^ 
bnaa  intsnis  dn  cilicai,  ds  builiiet,  dm  nrctèic*  et  da  U  ti 
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jamaûi  ;  elles  amcheiit  des  cris  à  la  malade  et  ne  lai  laissent 
plus  de  repos.  La  douleur  ne  suit  pas  exactement  le  trajet 
des  nerfs  du  crâne  ou  de  la  face.  D'un  autre  côté^  Tintégrité  des 
senSy  des  mouvcmens  et  de  Tintelligence  éloignaient  l*idée  d'une 
maladie  organique  du  cerveau.  Une  saignée  fut  pratiquée ,  et 
seize  grains  de  sulfate  de  quinine  furent  donnés  dans  Tinter* 
niasioa  des  douleurs;  pas  d'amendement;  la  dose  du  sulfate  de 
quinine  fut  portée ,  dès  le  lendemain,  à  vingt-quatre  grains. 
La  malade  pleurait  de  temps  en  temps,  lors  même  que  la  don- 
leur  était  le  moins  vive  ;  la  malade  pleurait  par  un  sentiment 
de  tristesse,  et  les  larmes  la  soulageaient.  Le  sulfate  de  qui- 
nine fut  continué  k  la  même  dose  pendant  seize  jours;  la  ma- 
lade se  félicita  un  moment  de  l'emploi  de  ce  médicament, 
mais  bientôt  les  douleurs  devinrent  pins  vives  que  jamais  (Un 
ftmHde  grain  de  daiura  stramonium). 

Le  lendemain ,  la  malade  parut  plongée  dans  un  sommeil 
profond,  dont  il  était  diiEcile  de  la  tirer  {Un  quart  de  grain  de 
eiramoniumf  le  soir).  Le  jour  suivant,  la  religieuse  nous  dit  que^ 
dans  la  journée,  la  malade  lui  avait  parlé,  qu'elle  se  trouvait 
mieux  et  qu'elle  avait  mangé  (Un  quart  de  grain  de  siramo" 
mumf  soir  et  matin). 

Le  stramonium  fut  suspendu  le  9,et  continué  les  lo,  ir  et  xa; 
pendant  ce  temps,  les  symptômes  restèrent  è-peu-près  les 
mêmes. Il  était  difficile  de  faire  parler  la  malade;  par  momens,il 
j  avait  une  sorte  de  stupeur.  On  cessa  l'emploi  du  stramonium. 

La  malade  est  constamment  assoupie  :  veut-on  la  réveiller, 
«lie  murmure,  et,  après  avoir  ouvert  les  yeux  un  moment, 
comme  pour  prier  de  la  laisser  tranquille,  elle  les  referme  bien- 
tôt, et  contracte  énergiquemcnt  1rs  paupières.  On  a  la  plus 
grande  peine  à  lui  arracher  une  réponse  ;  mais  cette  réponse 
est  juste.  On  parvient  A  lui  faire  exécuter  quelques  mouvemens 
des  membres,  mais  elle  y  apporte  la  m^me  lenteur  et  la  même 
insouciance  que  dans  tous  les  autres  actes. 
La  vessie,  remplie  d'urine,  est  vidée  parla  sonde:  mais»  les 

i^mrs suivans ,  l'urine  est  rendue  involontairement,  ainsi  que 

les  matières  fécale».  Le  pouls  varie  de  90  pulsations  è   xoo. 

1^18  avril  et  jours  suivaii»,  la  respiration  a'embarrasse ,  et 
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b  luUde  saccttnlM  !•  «é  «vrU    («S^  tiir'nMIiMf  la 
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plPTés  dana  1m  dsraian  t 

annta^B.  '    '  -  '  ,<wf 

}(t<(«ptA  et  emiimmm,  le  «i,  ttogi-^arti»  bmim  -t/itàm 
mart.—  B1mt«mtMmr.MtiaMimit,ét  la ftoa q«t  «H  I^Mbi 
tuml  Tiolacéa.  La  pMM  éa  aorfàmt  pAl».  &>b«ajpitM)Mtl' 
diacre;  point  d'ndèiBa.  '      •^■"Pf 

nfa.  Le»  vstBta  qiù  HM^M*  è  la  iwfc»  d«  wmfei^'imwii 
ealln  du  cM  giiicÂa,  «Mtlriirl^MUM.  Pot^M  da  «MMtWl 
da  lympha  pUitifna  dans  U  tiaak  oallniain  nB»«twhMlb' 
dian.  La  pieinin  panitplnaadfaéi«Btoèii|Mvtia  MitétîMMI 
da  eamait  qaa  but  lâa  pairtiaa  lattrifaa.  La  Mmttt  ai  m  tàut 
•iaUBoe  natnnlk.  Lm  vMitricidM  latéraux  «oatiénHiM  Mfffr 
ron  dans  cuilleréa  de  airpaiti  traBBpanBte;.La  dmil  fH^ 
|daa  diatandn  que  lo  (avdb.  Es  dckori  da  ca  d««iM)  ^f^ 
|iiîi  I     l'ili  jii   ''    '-    IiH 'mil  i|il1illbh|li1H(l 

UaabatancaUandu,  runtdlie,  Mt  eoBtignt  4 «a  fe^ Mlfli 
d'an  liqaida  aamblAbla  à  dn  pva,  ^tU  è  da  b  iiMiAi*  tM* 
faralK  La  pi«-n>ire,daiM«e  point,  adhéra  intiManamt A blMli» 
■tance  cérébrale.  Les  paroii  dn  fojer,  d'nna  dorcM  nMai^jdli^ 
ble ,  OQl  plusieurs  lignes  d'épaisseur.  La  coulrur  tle  ces  parois 
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Ahâmnen.  Le  timu  des  reine  paraît  sain  ;  mais  la  membrane 
interiie  da  bassinet,  des  calices  et  des  uretères  est  recouverte 
pur  une  couche  assez  épaisse  de  pus.  Débarrassée  du  pus  par  le 
latagei  cette  membrane  offre  une  injection  uniforme  à  mailles 
assez  serrées  et  quelques  ecchymoses.  La  yessie,  énormément 
^blée ,  surtout  dans  son  diamètre  transTersal,  contient  une 
triai  grande  quantité  de  mucus  purulent,  rassemblé  &  son  bas- 
SmmI;  sa  membrane  muqueuse  est  généralement  injectée. 

La  matrice  est  saine  ;  un  kyste  séreux  de  la  dimension 
â'uo  grosse  noix  dans  l'ovaire  gauche. 

L'estpaac ,  l'intestin ,  le  foie  et  la  rate  sont  sains. 

Bappfis  de Im pyèlUê  mtfêc  Us  mmimdiesde  la  moêlU 

épinUrt. 


%  908.  Les  membres  inférieurs  sont  souvent  le  siège  d'un  enr 
fourdisiement  considérable  dans  plusieurs  maladies  des  voies 
urinaires.  M.  Lallemand  (i),  dans  ses  observations  sur  les  pertes 
séminales  involontaires ,  pertes  qui  coïncident  très  souvent 
avec  des  lésions  de  i'urèthre  et  de  la  prostate ,  ou  d'autres  par- 
ties des  voies  urinaires,  a  noté,  dans  un  assez  grand  nombre 
de  cas ,  que  les  malades  étaient  faibles  ou  vacilians  sur  leurs 
jambes,  qu'ils  offraient  enfin  une  paralysie  incomplète  des 
membres  inférieurs.  M.  Stanley  (3)  a  rapporté  plusieurs  cas  de 
paralysie  survenue  à  la  suite  de  maladies  des  voies  urinaires,  et 
notamment,  dé  la  néphrite ,  sans  lésion  matérielle  de  la  moelle 
épinière  (S  437). 

Un  jeune  homme ,  à  la  suit£  d'une  maladie  inflammatoire  du 
tubs  intestinal^  souffrait,  dit  M.  Ammon  (3) ,  tantôt  d'une 
cenutipation  opiniâtre ,  tantôt  d'un  pissement  de  sang.  Plus 
tard,  l'urine  deviiU  alternativement  sanguinolente  et  d'un 

(i)  LsUeniawL  Des  pertes  séminates  Uwolontaires,  in-S,  Paris,  iS3G. 

(t)  Scanlef  (EAward).  D»  rapport  qtd  existe  entre  finflammntion  des  reins 
et  Us  désordres Jonctionnels  de  la  moelle  épiiUère  et  de  ses  nerfs  {^LomUm  Med, 
ekir,  transactions,  t.  ZTXii,  p.  r,  p.  a6o.  —  Archives  généredes  de  médeoine, 
donième  «érie,  t*  ▼ ,  p.  g5), 

(3)  Preuss.  medic.  Zeitung;  i83a,  n.6. 


i68  rriuTMH  coMPUQnin 

jaune  paille,  mais  fpaisae.  Yen  U  fia  da  ■■  tm,  t»  mmUi»  nm- 
■entil  det  dwlnir*  trèa  Tioloitta  tpi  M  répaBdaiont  danslK 
jambe  gauclia;  ini  «xlrémitia  inCbianm  liaient  pmrmlfaêm^ 
oa  troDva  le  reta  gauche  tria  Tolnminoiut  et  repréaantant  mm» 
matte  lardecéc,  panemée  de  aombraïut  tabereslea.  -   * 

J'ai  observé  an  cai  remarqnable  da  paraljiîe  chas  vm  &*■• 
atteinte  d'une  double  pjélo-néphrita  (Oh.  xzix).  J'ai  tb  dptf 
autrrs  ca*  de.  cm  parapUgiei  conaécnliTM  à  dea  iaflaunaaU— 
dna  reins  et  de  leurs  coiidnili  ezcréteara ,  at  qui  ■•  Boat  Wfr> 
mniemeDi  termin^a  |>ar  gnériaoi).  Bien  qne  csa  <d«ienulîan 
n'a ppnr tiennent  faa  aux  aimpiea  pjilitei,  naJa  bi^  akc 
pyél'i'iiéphriin,  et  plua  pari  irai  îèrement  aux  oéphrilaB,  ja  1m 
conaÎKnerai  ici ,  la  aciance  ne  poaaAdant  qu'un  petit  WMiWa 
de  faita  analogaca  ;  le  déralt^pement  de  maladiM  da  K 
moelle  épinièra  ol  de  paraijain,  à  la  anite  da  maladÎM  4m 
voies  nrinoires,  est  encMra  aiijoardltni  on  lait  ignora  d^ 
grand  nombre  de  médecÎDa, 

Ou.  XXIX.—  Cjitilc  ehroDiqDa;  pjfle-nipbrite  aignf  dn  nia  drdlf  pjfâa- 
priihritc  cliroDiiiDe  da  k<b  gmdic;  inniitn  mbita  d'as*  doalcBr  Irli 
■ifaii  duu  la  région  dp  la  madlr  êpÏDitrci  panljiiedai  dtn  waAna 
ÎBffnniri.  de  la  niàv  rt  do  ndam  i  ainrt  ODxa  jonn  aptn  ITaTiilna  la 
la  pantfùt;    point  da  lÉiiooi  nutérirlln  ipprfeîablaa  daai  la  MaNi' 
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vive  dans  toute  la  longueur  de  l'épine  du  dos ,  et  surtout  au 
niveau  des  premières  Tertèbres  dorsales.  Elle  éprouva  eu 
même  temps  un  violent  étourdissement  accompagné  de  rou- 
geur de  la  face.  Une  frayeur  subite  s'empara  d'elle,  et  une 
ooostriction  douloureuse  se  fit  sentir  aux  régions  frontale  et 
temporale;  cependant  elle  ne  perdit  pas  connaissance;  au 
même  instant  une  faiblesse  remarquable  se  manifesta  dans  les 
noMnoibres  inférieurs^  et  surtout  dans  la  jambe  droite;  ses  mem- 
bres ne  purent  plus  la  soutenir;  elle  fut  obligée,  pour  éviter 
une  chutet  de  prendre  un  appui  sur  un  meuble ,  et  elle  eut 
baanccMBp  de  peine  k  se  mettre  au  lit. 

Les  deux  bras  conservèrent  la  liberté  des  mouvemens.  £llo 
eut  aussi  des  vomissemens  très  abondans.  £Ue  se  trouva 
mieux  lorsqu'elle  fut  coucbée  ,  mais  la  douleur  dans  les  reins 
continua  et  prit  même  plus  d'intensité;  des  fourmillemens 
dans  les  jambes ,  qui  avaient  précédé  l'invasion  de  ces  divers 
symptômes ,  continuèrent  aussi  et  furent  remplacés  par  une 
douleur  assez  aiguë.  Cette  femme  passa  ainsi  tout  le  jour  sans 
recevoir  de  secours;  à  dix  heures  du  soir  un  médecin  fit  une 
large  saignée.  La  nuit  fut  nssez  calme;  le  sommeil  fat  intei^ 
rompu  par  des  envies  fréquentes  d'uriner,  qui  ne  pouvaient 
être  satisfaites.  Déjà ,  vingt-quatre  heures  avant  cette  attaque, 
elle  n'avait  pu  rendre  ses  urines. 

Le  10,  même  état;  suppression  complète  de  l'excrétion  des 
urines  et  des  matières  fécales  ;  point  de  selles  depuis  trois 
jours.  Le  soir  à  six  heures  elle  était  dans  l'état  suivant  : 

Visage  pâle ,  air  de  souflrance^  décubitus  dorsal  ;  tous  les 
mouvemens  du  corps ,  si  on  excepte  ceux  des  membres  supé- 
rieurs, provoquent  de  la  douleur,  surtout  à  la  partie  postérieure 
du  tronc  ;  la  sensibilité  des  membres  inférieurs  est  obtuse  ;  dans 
le  laembre  inférieur  droit  la  paralysie  du  mouvement  et  du  sen- 
timent est  presque  complète.  Ijs  malade  ne  peut  se  soulever,  et 
il  (sut  la  pincer  très  fortement  pour  éveiller  la  sensibilité  de  la 
peso;  le  membre  inférieur  gauche  peut  encore  se  mouvoir,  mais 
*Tec  peine  ;  la  peau  est  aussi  un  peu  plus  sensible  de  ce  côté  ;  la 
▼Msie  est  distendue  par  l'urine  ;  j'en  retirai  plus  d'une  pinte  et 
4eiiiie.  L'urine  est  ammoniacale  et  bleuit  le  papier  de  tonm?- 


1^0  VTàuiM  COMPUQOte 

•ol,  rougi  pu-  nm  Bdda;'«Ua  continil  bMaooup  da  globdM  lÉb* 
quenz  on  pumletih  La  finanati  canM  da  la  doukor,  van^m^Ê' 
lemeot  dam  Im  dena  régiona  lonbaîrea,  aaali  amr  nae  giÉiifllr 
anrfaca  du  doa  «t  nr  Isa  partiaa  latéraloa  du  radiii.  Il  v^k 
point  da  dimtion,  ni  da  dMoniution  appénat*  da  la  adotafta 
Tarltitrala. 

La  lai^oa eit  hnoido,  uponrosKal Ht  pointa;  anlfHritf  . 
Tivo)  eonatipatian  dApandant,  Mlon  lonia  apparanM,  iàtk 
panl  jiia  du  rectiUB  j  daa  annaa  da  ▼otnir  «t  daa  TomiaaMaaHft 
da  matièrai  glairenaoa  ont  lioa  dana  la  aoMe.  Lai  moavanriM 
da  la  poitrine  sont  facilea;  dlo  réaoïuio  naturdlancofe dUMH 
lonta  aoD  étendu,  è  b  pareaaaioH  j  l'azpattalon  polaemtn  n 
ftiloanarilla. 

La  pouli,  petit  «t  aarri,  bat  i»5  fait  par  miinila. 

La  nuit  eat  aama  calma, 

lie  iT,kla  viaita,  la  malada  Aait  dana  la  Bèaia  Itat  qM'tl 
tcUIo  an  aoir  (FmfMrna  êcartfàn  tttr  k  trDjtt  da  I»  mImIIi^ 

Le  ■•,  la  paralysie  des  membre*  inférieara,  calla  da  roelnm 
et  de  la  Teisie  aont  an  mfema  degré;  k  malade  n'a  paa  éprtitfi 
le  plue  léger  trouble  dea  ftcnltéa  inlaUectnellea.  Le  aang ,  tiii 
de  la  veine,  eat  couenneus  ;  le  caillot  s'est  fonné  an  godât)  U 
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moite;  le  pouls  donne  90  pulsations.  La  malade  se  plaint  de 
souffrir  beaucoup  dans  le  dos  ;  elle  ne  peut  se  mettre  sur  son 
séant  ;  une  sensibilité  vive  à  la  pression  et  de  nouveau  consta- 
tée sur  les  cinq  premières  vertèbres  dorsales.  L'appétit  est  nul. 
Deux  bouteilles  d'eau  de  Sedlitz  et  un  lavement  purgatif^  ad- 
ministrés depuis  le  10,  n'ont  point  encore  produit  de  garde- 
robe.  L'excrétion  des  urines  est  nulle;  la  malade  est  sondée  deux 
fois  par  jour,  et  chaque  fois  on  retire  une  quantité  considéra- 
lile  d'urine  alcaline  [Deux  rubans  vésicans  sur  le  trajet  des 
nmêcUs  saero-lombatres }  une  bouteille  tPeau  de  SedUtz  ;  itmo- 
nade). 

Du  x5  au  x8y  on  remarqua  peu  de  changement  dans  les  prin- 
cipaux symptômes  5  la  paralysie  des  membres  inférieurs  n'a 
pas  sensiblement  augmenté  ;  les  membres  supérieurs  et  l'intel- 
ligence restent  intacts;  le  ventre  est  ballonné,  mat  et  très  sensi- 
ble ait  pression,  dans  la  région  hypogastrique,  lorsque  la  vessie 
est  étendue.  La  respiration  est  anxieuse  ;  la  malade  tousse  et 
ne  crache  pas  ;  le  visage  et  le  tronc  se  couvrent  de  sueur  ; 
la  pâleur  de  la  face  est  assez  prononcée. 

Le  17,  selle  abondante  et  liquide  y  après  une  quatrième  bou- 
teille d'eau  de  Sedlitz  ;  l'urine  s'écoule  involontairement ,  elle 
est  alcaline  {Nouvelle  application  de  ventouses  scarifiées  sur  le 
raekts). 

Les  19  et  soy  paralysie  complète  du  mouvement  et  du  senti- 
ment dans  les  deux  membres  inférieurs  ;  la  paralysie  gagne  les 
parties  supérieures  ;  Tabdomen  est  très  douloureux  et  ballonné; 
la  dilatation  de  la  poitrine  se  fait  avec  peine;  la  toux  s'éteint 
par  faiblesse;  les  membres  supérieurs  se  paralysent;  la  face 
est  très  pâle  et  couverte  de  sueur;  les  traits  sont  retirés;  le 
jpouls  est  petit,  filiforme  et  fréquent  ;  les  extrémités  sont  froides. 
La  malade  ne  répond  que  par  signes  aux  questions  qu'on  lui 
adresse  (Limonade  vineuse ^ Julep  éthérè). 

Le  ai  janvier^  face  cadavérique;  œil  terne,  immobile;  respi- 
ration râleuse  ;  résolution  du  sentiment  et  du  mouvement  dans 
les  membres  (Large  vésicatoire  sur  la  poitrine). 

Mort  k  quatre  heures  de  l'après«midi. 

Autopsie  du  cadavre  trente-six  heures  après  la  mort.  —  Etat 
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exU'rieur.  Maigreur  et  pâleur  gén^rmla  uni  lindili  k  U  mr^ 

face  du  corps. 

Appareil  tirinairt.  La  Tntie  est  itr^  et  diitendne  pu  l'm- 
riiie;les  peroiaen  Tmi^prinirt  Fn-'TTHgrirTTfiiril.lemin 
brane  muquenie  ■  une  teinle  bleultre  ardouée,  très  proBim- 
c^;  elle  eil  parc«arue  par  un  grand  nombre  de  wioei  ^lA- 
quentea,  gorgiei  de  sang,  et  qui  convergent  vera  le  col  Aê  la 
vptiie.  Autour  de  celte  inrface  triangulaire,  comnienc*  4M 
faune  membrane  jaune ,  jpaiHe ,  adhérente  ,  qai  raeovvn 
prcaqne  toute  la  membrane  rouqueuie  de  la  Tenie ,  k  l'onc- 
tion de  M  face  autérienre,  qui  est  parcoame  par  nD  giaaA 
nombre  de  vaitaenni. 

Le  rein  droit,  celui  qui  correipondait  au  membre  couple 
teraent  paraijaé,  pr^eule  tona  laa  caractères  de  la  n^brili 
RÎguéj  il  existe  ■nrieafaceeantértenre  et  poel^rieure  an  p«Dd 
nombre  d'arborisation*  et  ODe  mullitnde  de  petilB  points  porri^ 
leus ,  jaunea,  isoléa  dans  qaelqnea  place*,  réuni*  dans  d'svlni 
en  petite  groupes  de  quatre  k  aix  ligne*  de  diamilre.  La  IsinM 
jaune,  produite  par  ce*  dépdta  de  pai,  eat  interrompue  par 
de«  atriea  rouget.  Ces  plaque*  purulente*  font  une  légir«  sail- 
lie BU-dc*ane  dn  niveau  de  1*  subilance  corticale  vniiioe,  et  il  J 
a  en  onlre  quelques  dépressions  k  la  aurface  du  rein ,  et  pls- 
BÏenrs  petit*  kystes  dans  son  épaisieor.  Le  baetinet  oflrs  ntw 
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9tiiw  de  ce  rein  et  i  sa  surface ,  on  rencontre  de  petits  kystes 
remplis  d'une  sérosité  jaunâtre.  Le  iuissinet  est  légèrement 
injecté. 

Appareil  eérêbro^spinal,  he  cerveau  et  ses  membranes ,  la 
noelle  et  les  méninges  racbidiennes  sont  dans  un  état  de  parfaite 
intégrité.  L'examen  le  plus  attentif  n'u  fait  reconnaître  aucune 
altération  de  consistance  ou  de  coloration  dans  l'encéphale  ni 
dans  les  cordons  de  la  moelle  épinière;  les  nerfs  sont  sains  à 
leor  origine;  les  méninges  cérébrales  et  spinales  sont  lisses  ;  le 
li^pûde  des  ventricules  et  le  liquide  en  céphalo-rachidien  sont 
dans  le»  proportions  physiologiques  et  ont  leurs  caractèj^s  na- 
turels. 

Après  l'ablation  des  masses  charnues  qui  remplissent  les 
gouttières  vertébrales^  on  reconnut  que  le  corps  de  la  cinquième 
vertèbre  dorsale  renfermait ,  à  sa  face  postérieure  et  un  peu  À 
gauche  de  la  ligne  médiane,  un  petit  noyau,  du  volume  d'un 
gros  pois  y  de  matière  lubercuhmse  blanchâtre,  épaisse  et  duve, 
analogue  pour  la  couleur  et  la  consisiauce  au  mastic  des  vi- 
triers; dans  le  point  correspondant  à  ce  tubercule^  les  méninges 
et  la  moelle  n'étaient  ni  déformées  ni  altérées. 

Tous  les  autres  organes  n'offraient  rien  è  noter.  Le  foie ,  la 
rate  ,  le  cœur  et  les  poumons  étaient  sains  ;  il  y  avait  quelques 
adhérences  anciennes  dans  les  plèvres. 

S  709.  Les  symptômes  non  équivoques  d'une  affection  de  la 
moelle  épinière ,  présentés  parle  malade  dont  je  vais  rapporter 
l'histoire  j  ont  pu  être  une  simple  coïncidence  d'une  affection 
de  la  moelle  avec  une  pyélo-néphrite;  cependant  plusieurs  cir- 
constances de  la  maladie  (une  blennorrhagie  dont   l'écoule- 
ment persiste  pendant  un  an;  la  dysurie,  l'alcalinité  de  l'u- 
rine y  la  présence  de  mucus  et  parfois  des  globules  sanguins 
dans  l'urine  lors  de  l'invasion  de  la  maladie) ,  m'ont  fait  pen- 
ser que  Ja  lésion  des  voies  urinaires  avait  été  l'origine  des  dou- 
leurs lombaires  et  de  TaffaibUssement  passager  des  membres 
inférieurs. 
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paralfrfa  tacnapUw  dM  mnabNi  UfMMMt  itàmn  m  win 
premier»  Tertchm  domln,  dei  TertUra  lonbairM,  mJiuU 
du  nlB  droitj  misa  ■iMnutfn^l  ib^liM*  M  mit 
pit  Ici  Tontouc*  icaiiUai  loi  lifiH,alc.|  fufciioa. 


Bacq  (JoHpIi-Cyprieii),  Igl  da  (9  ■■>>,  nacricr,  f«t  «dob  ^ 
rhdpilal  de  la  Charité,  U  *?  mu*  18)9.  C«t  hommt,  d*«n  tapif 
pirament  l^phatiqna,  ■  la  p«aB  p<la  M  1m  BBQmbrMMM^ 
développé!,  n  a  jooi  d'nn«  banna  tante.  ju8<[u'aa  now  .fi| 
DOv«ml>re  dernier.  A  cette  époque»  il  contracta  nna  V^l^ 
norrfafgie,  et  fut  traité  de  celte  maladie  k  l'HApiUl  im  Vl- 
néricDB,  oU  il  fit  on  aéjonr  de  detuc  moia.  Dorant  le  InitiBil^^ 
il  eunint  un  rétrécinement  qni  exigea  l'inlroductioii  tifitèê 
de  bougies,  reraplacéea  eninita  par  une  londe  à  iliiiit— li 
Une  hématnrie  ae  dédira,  et  elle  fut  accampegnée  d'sM 
(loalcor  dans  la  région  da  rein  droit.  Ou  cesM  l'emploï  JUft 
bougies;  lea  urine*  continnèrent  d'élre  coloréee  par  leapw 
pendant  quelque*  jours  encore  ;  le  malade  sortit  da^  m  itu 
sitiara  liant. 

Huit  jours  apria ,  l'hématnrie  reparut  avec  la  doulenr  inm 
le  Oanc  droit  ;  cette  donlear  a'étendit  i  la  Teaaie,  en  anÏTaiit  le 
Irajct  de  ruiEtèrc,  Le  aang  était  mùUiigé  en  petite  propurlion 
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càtà  droit.  Cet  douUurs  sont  toujours  Mèn  sn  augmentant. 
Le  8  mars,  Bacq  se  présenta  k  Thôpital  de  la  Charité  dans  l'é- 
tat suiTant:  depuis  trois  jours  les  urines  sont  légèrement  colo- 
rées par  le  sang.  La  faiblesse  des  membres  inférieurs  est  telle 
qu'elle  ne  permet  plus  au  malade  de  se  tenir  debout  sans  ap<- 
pni.  S'il  yeut  faire  un  pas,  il  est  agité  par  un  tremblement  gé- 
néral. La  veille ,  Bacq  a  éprouvé  un  mouvement  fébrile  asses 
intense;  les  urines  sont  devenues  très  rares.  Le  matinià  la  vi- 
sîtCi  on  introduit  une  sonde  dans  la  vessie  sans  rencontrer  d'ob^ 
ataclei  elle  ne  donne  la  sensation  d'aucun  corps  étranger, d'au- 
cune tumeur.  Le  visage  est  injecté  ;  soif  vive  ;  agitation,  rêvasse- 
rie! durant  la  nuit  -,  le  pouls  est  développé  et  fréquent  (95  pulsa- 
tions par  minute)  ;  la  respiration  est  naturelle  j  et  les  bruits  du 
cœur,  k  part  leur  fréquence ,  sont  normaux.  Depuis  trois  on 
quatre  jours  seulement,  perte  de  l'appétit;  langue  un  peu  blan- 
che ;  peau  chaude  et  moite.  L'hypogastre  et  le  flanc  droit  sont 
aensibles  k  la  pression  ;  la  douleur  du  flanc  se  propage  dans  l'aine 
et  la  cuisse  droite ,  surtout  pendant  les  efibrts  de  toux.  Point 
d'envies  de  vomir,  ni  de  vomissemens.  La  pression  sur  les  apo- 
physes épineuses  ne  développe  aucune  douleur  (£mii/#f  en,  mme 
Hvrei  bouillon  i  soupe). 

Le  10,  les  urines  sont  légèrement  teintes  de  sang;  celles  qui 
ont  été  rendues  la  veille,  sont  acides,  tandis  que  les  urines  ren- 
dus au  moment  même  de  la  visite,  bleuissent  le  papier  de  tour- 
nesol, rougi  par  un  acide.  Les  urines  se  troublent  par  lachaletir 
et  donnent  par  l'acide  nitrique  un  coagulum  albumineux  pem 
abondant.  Ces  urines  contiennent  en  suspension  quelques  pai^ 
ceUee  de  fibrine  et  des  débris  d'épithélium ,  et  donnent  un  dé« 
pôt  d'un  blanc  jaunâtre,  assez  épais. 

Le  1  a»  la  rétention  d'urine  a  complètement  disparu  ;  le  mav 
lada  urine  très  fréquemment  (dix  k  douze  émissions  dans  les 
vingt-quatre  heures),  et  en  petite  quantité  chaque  fois.  Toutes 
les  urines  rendues  dans  l'intenralle  de  deux  visites,  remplitf 
sent  six  vases  de  six  onces  chacun.  La  pesanteur  spécifique  de 
l'arine  eet  très  considérable:  elle  s'élève  k  loSa.  L'urine  des 
qaatre  bocaux  remplis  la  veille  est  acide;  l'urine  des  deux  émis»- 
«îeBs  du  jour,  qui  ont  eu  lieu,  l'une  à  six  heures  du  matin,  d^ 
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faotnà  huit  hanFc*  an  mom«Bt  mime  d»  k  ijiin,  art  rih 
Ime  j  de  lorte  qne  1m  minei,  quant  àl'aciilité,  ont  du  praptî^ 
téa  tont-i-fàit  «t  aena  invorw  d«  a  qnW  obaarra  ordinait*- 
ment  ;  lea  uriuei  rendoea  In  vrille  aont  acidea  ;  ccllea  dn  taatia 
«ont  alcaUnea.  '  1  ' 

Les  i3, 14  et  i5  mara ,  l'orinA  né  contient  plus  de  tKajg.  U 
fiirre  eet  légère ,  nais  le  naïade  «oaflre  à  la  tèle,  dans  1«  Imi- 
Tentre  el  dana  le*  reina;  il  J  a  peu  de  aouToeil;  inappétCM* 
(  Vntteitttt  tcari/ièe*  aux  ImUu,  f9ur  tirtr  fait  meei  tt  tèUgi 
émuUim,  une  Ijvrti  bmtUht»,  n»p»,  to  AyWJiwa  JfmUiÊmÊi'i 
diêted*  vin). 

Le  18,  tout  lea  ajinplAmaa  août  amendéa,  «t,  i  notre  flurpritof 
le*  orines  rendncipeadantla  visite, «ont,  pour  là  prearilti 
fois,  acides  comme  cellea  de  la  Teille-  •' 

Dn  lO  an  >o,  l'aueadement  se  aontient ,  toaterofa  nsB  ariH^ 
lioration  notable  dana  l'ital  dea  membres  infiirienra,  qol  dÉI 
lonjonrs ,  k  pen  de  chose  pria ,  le  mtme  degré  de  fkttilMlÉL 
Quand  on  pince  la  peau  de>  cuiiies ,  la  seoBibiliti  est  abtnagh 
Leraime  état  dure  jaiqa'auiS;  seulement  le  changement  bro- 
rable  anrvenn  dans  lea  qaalilts  de  l'urtne  (l'acidité  an  momaot 
de  l'émiision)  ne  persiste  paa  ;  elles  août  de  nonTeaii  doTenci 
alcalinei. 

Le  s6 ,  recrudescBnca  de  lona  1m  symplémea.  QuelquM  OB- 
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•ddfiSy  Jc&  autres  sout  alcalines.  Il  semble  quelles  prenneut  lo 
cai-acière  alcalin  à  inc«urc  que  rémission  s'éloigoe  davan- 
Uge  du  dernier  repas,  cl  qu'elles  devieunenl  acides  peu  de 
temps  après  le  repas.  Elles  ne  coaliennent  plus  de  san^,  et 
ne  se  troublent  ni  par  la  chaleur,  ni  par  Tacide  nitrique; 
presque  incolores,  elles  tiennent  en  suspension  un  léger  nuage. 

Le  i*'  avril,  te  dépôt muqueux, tu  au  microscope,  est  composé 
de  lamelles  d'épithélium ,  de  masses  muqueuses  et  de  gra- 
nules opaques.  Il  n'y  a  point  de  globules  de  sang,  ni  de 
cristaux  de  phosphate  ammoniaco- magnésien,  ni  de  cristaux 
d'acide  urique. 

Pendant  le  mois  d'avril,  le  mieux  qui  s'était  fait  remarquer 
devint  plus  sensible;  douleurs  hjpogastriques  et  lombaires^ 
presque  nulles.  Le  malade  se  lève  et  trouve  bien  plus  de  force  et 
plus  de  fermeté  dans  les  membres  inférieur.  Il  demande  des 
alimimw  (  Batn  ;  émulHon ,  une  livre  ;  ia  demi-^rtion  d^ali^ 

Trois  échantillons  de  Turine  de  ce  malade,  rendue  le  S  a?ril, 
étaient  acides.  L'un  donna  un  dépôt,  de  couleur  rosée,  qui 
occupait  le  quart  de  la  colonne  du  liquide  ;  Turine  qui  le  sur- 
nageait était  citrine»  très  légèrement  trouble,  et  s'éclaircissait 
par  la  chaleur.  Ce  dépôt ,  examiné  au  microscope^  était  presque 
entièrement  formé  de  poudres  amorphes,  mêlées  à  des  globules 
noirs  (urates).  Les  deux  autres  échantillons^  opalins  et  jaunâtres, 
i^èdaircirent  lentement  par  le  repos.   La  partie  supérieure 
de  la  colonne  devint  claire  et  transparente;  le   sédiment, 
d'une  apparence  muqueuse,  était  infiltré  de  petits  cristaux 
d'acide  nrique  et  d'une  poudre  amorphe.  Un  grand  nombre 
de  cristaux  d'acide  urique  adhéraient  aux  parois  du  vasej 
d'autres,   très  jaunes  et  volumineux,  flottaient  dans  le  li- 
quide ;  plusieurs  étaient  appliqués  les  uns  sur  les  autres  en 
rosaces. 

Les  urines  de  ce  malade  ont  encore  beaucoup  varié  d'aspect  : 

tantôt  troubles  et  donnant  un  dépôt  abondant  de  couleur 

i^une  très  prononcée;  d'autres  fois  limpides^  rougissant  tantôt 

^  papier  bleu  de  tournesol ,   et  d'autres  fois  bleuissant  le 

nènie  papier  rougi  par  un  acide. 

III.  I  7l 
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Enfin ,  la  malid«  âtt  vaXri  m  connlMMmca-  3*  Xtï  «ngd^ft 
prolonger  ion  ■éjonr  i  VhApiUl ,  ■fin  d'atamr  ■>  gairlMIU 
N'éprouTBut  plot  de  fâiblasM  du»  iMnanbrea,  «tkifMA^ 
tions  dig«attT«*  éUnt  boimM  et  régoliArca,  il  Cit  sorti  W  il 
■Trll.  Depnù  qilelqace  joart,  lei  orineâ  doitnfttènt,  MuMN" 
ment,  une  riactibncdde.  "  ".  <  ] 

UihXXXi—  DinJwr«<Ml«iit»t,»aH»>il»l>r4iHer<rtlr  11  lllet.Mli» 

u^BÎnii  cnsDBrdUMmcnt  et  fcLMme  duiU*a^wwiBf(claBif|i||; 
plicBtioD  di  vcDttiiua  Hiarifié»  nu  lombn;  gnirboo.  -i 

Morel  (Domittiqae),  Igi  de  44  >ns,  OimierMtt  lltÉ-^ll|ffià 
entra  i  l'hApiul  de  U  Charité,  le  so  nul  il9(r.  '  "f^ 

Cet  hommej  d'une  forte' coaititntioii,  dW  leiflpdrtttdMWbl 
gain,  eea,  ilya  dnqans,  noeUennorriu^ie,  dMft  Il'fuItillUl 
à  l'hoipice  dae  TJiiiriena.  L'tnflatniBation  pavÉà  tWiltflHt' 
niqae,  et  il  conierva  nn  éconlemant  bUnc,  traaaparanl,  d«MM 
ploa  d'une  année. 

En  janvier  iS38 ,  Horet  reaentit  une  dsnlflnr  Irteviva  Mil 
lombei,  «urtont  d*  cAU  droit,  avec  djanrie;  doobmr  iÉUfll 
d^in  engourdi  Mement  et  d^nla  trè*  grande  fatbliMB  dam  IM 
extrémités  inférieures.  U  garda  le  Ut  pandant  tnd*«ksi&W{ 
et  Fut  délivré  de  Ma  doaknra  par  nne  appUeatio»  4»-«lUf> 
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lîaefty  et  rémissicm  en  était  fréquente  (Z/moiitfd^^  etruxr  pôts; 
ventouses  scarifiées  à  la  région  tombaux,  pour  tirer  huit  onôei 
de  sang  /  iains;  bouillon  ,  soupe). 

Le  ft«  I  les  douleurs  lombaires  sont  moins  y'iyea  ;  le  malade 
diaiige  plus  facilement  de  position  dans  son  lit  ;  il  peut  se 
soutenir  sur  les  membres  inférieurs.  Les  urines  sont  très  aléa** 
Unes  et  muqueuses  ;  soulagement  (Tisane  de  chiendent  et  ré^ 
fUssej  crème  de  tartre,  un  gros;  bain',  bouiUony  soupe). 

Le  a3  y  le  malade  est  encore  mieux  que  la  veille.  La  doub- 
leur persiste  à  Id  région  lombaire  droite,  mais  elle  a  dimi- 
nué ;  les  mouremens  sont  pltis  faciles.  Le  malade  a  uriné 
cinq  fois  seulement  depuis  a 4  heures  -,  les  urines  sont  nioins 
muqueuses  et  toujours  alcaline»  (Tisane  â»  chiendent  et  ft- 
^tssê,  ateo  crème  de  tartre ,  un  gros). 

Le  14 1  les  urines,  pour  la  première  fois ,  sont  acides  et  d^nné 
eouleur  naturelle  ;  cet  état  persiste  Jusqu'au  3i  mal. 

Le  i*'  juin,  la  région  rénale  droite  est  dé  nouveau  le  siège 
d'une  douleur  qui  s'exaspère  à  la  pression;  les  urineà  Sont 
alcalines,  rougeâtrés  et  chargées  de  globules  de  sang  et  de 
mucus  (Nouvelle  application  de  ventouses  pour  tirer  huit  oncêS 
de  sang;  tisane  de  chiendent  et  de  réglissé  y  avec  crème  de  tar- 
trt^un  gr  os  bouillon^  soupe). 

Deux  jours  après ,  la  fièvre  et  la  soif  avaient  cessé,  et  la 
douleur  lombaire  avait  diminué.  Le  malade  se  promèUe  un  peu 
dVïn  la  salle;  les  urines  sont  redevenues  acides. 

Le  ^  jtiin,  les  urines  sont  de  nouveau  alcalines,  de  ma- 
nière à  bleuir  très  légèrement  le  papier  de  tournesol  rougi  pftl^ 
uu  àdde. 

Deux  jours  après ,  elles  ont  repris  leur  acidité  naturelle. 

CSet  homme  sort  guéri  le  8  jnin. 

%  ^to.  ktSës  faits,  je  puis  ajouter  sommairement  eelut  d'uii 

licmnie  nerveux  et  mélancolique,  âgé  d'euviron   40  ans,  et 

cpri,  après  avoir  mené  une  vie  active  dans  les  affaires,  perdit  âà 

femme  4  l'âge  de  35  ans  environ.  Depuis  lors,  n'ayaut  que  tiJ' 

fument  des  rapports  sexuels ,  il  devint  sujet  à  des  pollutions 

i^ociurnes^De  violens  chagrins ,  la  crainte  non  fondée  de  l'im- 

12. 
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puissaoca  agi»m  Cartmanl  anr  aon.  «aprit-  Joigiiw  à  mIb  ■■- 
uauTHù  ixti  liabîind  daa  orjgKan  dïgntib.  ^, 

Depuis  quelque  teropa,  H.  D.  KTÙt  déjà  ramBrqni  ipi'ca  nar<, 
chuttaoa  paau'ltaitp«a/%raMj-(naîsGaiiafiitqB'àBoaiogq>- 
aur-Her  que  aon  attention  fut  particnUiremant  attiréa  mr  m 
fait ,  aprèa  avoir  iti  aaiai  d'nne.  raideur  dana  la  janba  droit*! 
raideur  qui  diaparaiaaait  pen-A-p«a,  «t  qui  ravaiiait  par  inHl^ 
valle  et  s'accompagnait  d'un  aantiment  de  froid  et  qaalqaitW>  ' 
de  démangeaÎBOB  dana  la  parti*  afiectéa. 

Quelque  tampa  aprèaj  à  Lauirm,  itMnt  occupé  d'nit  tiawl 
•én«iu,H  D.  aperjut^nfl  aon  pisdgaudua'eaBaitat  qM*p|f 
ariiMB  él  ient  tnulUi.  Dm mModna  babiloa,  aprèa  ■an  •■»• 
men  aoignaas ,  émirent  l'opinion  qn'il  j  avait,  cham  M.  D,, 
une  maladie  an  col  de  la  ^miit,  «n  l^r  diranganwnt  t/fit 
reioa  et  nu  maurai»  état  da  k  santé  générale.  U>  conaaïUtiwJ 
des  aangsnes  k  l'anni,  de*  préparatioaa  d'aloAa  «t  da  Glffit. 
quinine,  dei  baina  tièdea,  un  régime  doux  et  on  axsr^* 
modéré. 

Sona  l'influence  de  oe  traitement  (la  quinine  aenle  n'a  paiM 
priae),  la  santé  de  H.  D.  a'ett  conatdérablement  amdioréi. 

M.  D.  a  les  pupilles  tria  petites  et  fortement  eontneliafc 
M.  D.,  en  marchant ,  n'a  pas  le  pied  lérme  et  aaanré,  n^ 
t  le  pied   gauche , 
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était  scmyent  neutre,  quelquefois  alcaline,  et  d'autres  fois  lé- 
gèrement acide;  elle  était  toujours  pâle  et  trouble ,  et  laissait, 
sans  s'éclaircir  complètement,  un  i^tit  dépôt  blanc  opaque  au 
fond  du  vase.  Bientôt  (quelques  minmes  ont  quelquefois  suffi),  il 
te  formait  à  sa  surface  un  crémx)r  iridescent,  cristallisé.  Le  dé- 
pôt blanc  opaque,  vu  i  l'inspection  microscopique,  était  prin- 
cipalement composé  de  globules  purulens;  le  crémor,  de  cris- 
taux volumineux  de  phosphate  ammoniaco-magnésien,  mélan- 
gés (quand  l'urine  avait  été  exposée  plusieurs  jours  k  l'air)  de 
cristaux  grenus  et  de  couleur  foncée  (urate  d'ammoniaque). 

Cette  urine  contenait ,  en  outre,  un  nombre  considérable  de 
granules  paraissant  doués  d'un  mouvement  moléculaire.  J'ai 
comparé  ces  granules  tour-à-tour  aux  granulations  qu'on  ob- 
serve quelquefois  dans  la  liqueur  spermatique  et  dans  le  liquide 
prostatique,  et  à  ceux  qui  résultent  de  la  décomposition  des 
globales  purulens.  La  recherche  la  plus  minutieuse  ne  déce- 
lait pas  la  présence  de  véritables  animalcules  spermatiques  dans 
ces  urines.  11  est  bien  certain ,  au  moins,  qu'il  n'y  avait  rien 
d'analogue  à  ce  qui  existait  dans  le  sperme  de  M.  D.,  que  j'ai 
observé  comparativement. 

Je  ne  puis  m'em pécher  de  remarquer,  quoique  ce  ne  soit  pas 
le  but  principal  que  je  me  suis  proposé ,  la  ressemblance  frap- 
pante des  symptômes  observés  dans  ce  cas,  avec  ceux  qu'on  attri' 
bue  en  générai  aux  pertes  séminales.  Et  pourtant,  chez  M.  D., 
Fezistence  d'animalcules  dans  le  sperme  et  leur  absence  dans 
l'urine,  ne  permettent  point  dé  rattacher  cette  maladie  aux 
pertes  séminales.  C'est  évidemment  (bien  que  l'altération  de  l'u- 
rine n'ait  été  constatée  par  moi,  qu'après  le  développement  des 
premiers  symptômes  de  la  paralysie),  un  cas  de  paraplégie 
oonsécutive  à  une  lésion  des  voies  urinaires. 

L'état  de  ce  malade  a  été  amélioré  par  les  bains  sulfureux. 

S  7x1.  Je  pourrais  encore  ajouter  un  autre  fait  :  celui  d'un 
homme  sujet  è  des  flatuosités,  et  qui,  après  avoir  eu  une  gonor- 
rhée,  fut  atteint,  plusieurs  années  après ,  de  douleurs  dans  la 
région  prostatique,  puis  d'une  cystite  calculeuse.  La  pierre  fut 
broyée  avec  succès,  mais  une  rétention  d'urine ,  qui  avait  pré- 
cédé l'opération,  persista  après.  Le  malade  était  obligé,  chaque 


qitùt  i  Mt  «AunK.  PliH  #i),  U  pfl»9  4«  pfjwA»  d^ri^t  fipmii 
•«govrdifl,  Ib  paiw««  d>  U  ^wdf  fat  ffpim  Apn^iHimbr 

■nui*  il  sorriiit  de>  donletui  wurniHia»  4fl>"  mfff4lWi.4Nf. 
1m  miMu,  duu  Im  tuun  «t  «ohnir  du  tfoqc  i  puii,  w^f  ùjif 
(UcUn  ana  pwaplégiti  qui  r4*i*t*  vn  Y«ot9iifti  *()«1Mf>!  RVi 
moTM  et  anx  baûu  nlftumw. 


S  71».  Jtsjiiwrtf  4>Afnw'^«««c'M«>f«fH!t(to«fff|M 

J'ai  pliui«iira  Toli  obMrré  nnJMtton  da  TvlMeattx  év  IMI^ 
sineu  d*»i  les  maladîa  in  «sar  ou  de*  p-M  vainnMrif  S 
je  ne  connais  aucune  antra  Tvlallon  pBtholo^qoa  •atn'Uf 
partie*.  Ln  anJvrjnnM  da  l'aorte  abdominale  pranaf  eilUit- 
der  avec  de*  lériona  rjnalei  j  maii  cm  &i1s  fontrvéi.   "  '"'  '. 

Le*  dfiordres  dans  l'abdomen  étaient  ai  nombreux  et  it  yi^ 
nia  dans  le  cas  suivant,  qu'il  peut  être  cité  eomme  un  « 
remarquable  d'un  diagnostic  des  plni  difficîtei. 
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loag-tenips  les  réponses  aux  quralions  qu'on  lui  adressait. 
A  la  partie  externe  et  antérieure  de  Thypochondre  gauche,  on 
sentait  one  tumeur  grosse  comme  la  tète  d'un  enfant,  et  d'une 
dureté  comme  cartilagineuse.  Get^e  tumeur  bosselée ,  mate  et 
donlonreuse  à  la  percussion,  donnait,  en  quelques  points  seule- 
ment, une  sensation  obscure  de  fluctuation.  La  région  bypogas-: 
trique  était  sensible  à  la  pression,  et  la  malade  éprQuvait  sou» 
Tttl  des  démangeaisons  ou  des  picotemens  dans  le  canal  de 
Tiirèthre. 

Les  urines,  d'un  jaune  citron ,  troubles  au  moment  de  l'é* 
ffliisioB,  toujours  alcalines  et  d*un6  odeur  ammoniacale  très 
prononcée,  laissaient  déposer,  quelques  heures  après  leur  émis* 
non,  o&e  couche  épaisse  d'une  matière  blanche,  grisâtre,  ym* 
queose  et  filante  pendant  la  décantation.  Examiné  au  micros- 
cope, le  dép^t  était  composé  de  myriades  de  globules  de  pus» 
asionérée,  et  retenant  au  milieu  d'eux,  comme  dans  un  réseau, 
la  grand  nombre  de  cristaux  prismatiques  de  phosphate  am<- 
monieco-inagnésien. 

BaUtant  Paris  depuis  son  enfance,  cette  femme  a  Csiit  plu- 
Mars  métiers,  qui,  presque  tous,  lui  ont  imposé  l'obligation  de 
mener  une  yie  très  sédentaire.  £lle  se  nourrissait  principale- 
■•Dt  et  par  goût  de  substances  végétales ,  buvait  k  ses  repas 
uipeu  de  vin,  et  après  son  dîner  une  petite  tasse  de  café.  £Ue 
habitait  un  appartement  commode  et  sain.  Elle  n'a  jamais 
été  sii{ette  aux  rhumatismes  ;  n'a  jamais  eu  d'attaque  de  goutte, 
ai  d'accès  de  fièvre  intermittente.  A  l'âge  de  3S  ans  (quatre 
suis  après  avoir  accouché  de  son  unique  enfant),  elle  ressentit, 
à  la  suite  d'un  effort  pour  soulever  un  matelas ,  une  vive  dou- 
lear  et  comme  une  sensation  de  rupture  dans  le  ventre;  une 
éeaœnte  de  matrice  s'opéra.  Malgré  cet  accident,  elle  continua 
de  travailler  (elle  était  alors  femme  de  ménage  dans  un  hôtel 
garni),  et  de  cette  époque  datent  ses  souffrances.  Elle  ne  peut 
dire  cependant,  quand,  ni  comment  cette  tumeur  du  ventre 
commença.  Toujours  est-il  que  l'origine  n'en  paraît  pas  anté- 
rieure è  cet  accident,  et  qu'il  n'y  a  que  quelques  années  que  la 
tameur  a  commencé  à  devenir  le  siège  de  douleurs  qui  annon- 
çaient ordinairement  l'émission  prochaine,  par  l'urèthre,  d'un 
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on  dfl  ploaîenn  alcali.  Oiuc  nknh  ont  M  nsdos  JuqéVi 
mois  de  janvier,  etqnelqiiM-iiiiipniduitlaaijoardalaBalMl 
à  l'hApital.  Je  1m  li  analjiéi,  «t  j'ai  coniUlé  qu^  4t>lBBt&rtlll 
dfl  photphalfl  ammoMMco -  nngaAriro .  Jamaii  la  itimiiiatlii 
dans  la  qnaulitâ  de  l'nriae  émise  an  Tingt-qutra  banni  j'in 
M  accompagnée  d'niie  «agmanlatian  mniirti  lalili  il»  iiilÉmil 
d«  U  mmevr  rénale.  !■■  '' 

Alafin  domoîadcjtBTier  i<38.  la  malkda  fU  prlaa  dS^ 
catarrhe  pnlroonaire  inlenae  qui  peraiala  jnaqn'an  connnMV* 
ment  dn  mois  de  mars.  Les  seconsses  de  la  'tonx  ret«BtiM>iiMt 
donlooreaMratvt  dsns  la  tomenr  abdominale,  «il  dlea  fldMril 
par  déterminer  dea  élancemena ,  dont  l'intensité  fil  radwaiWil 
déraloppement  d'une  péritonite.  Il  j  ent  en  efflet  des  ^MaigM* 
mena  et  de  la  diarrhéet  le  ventre  était  très  donlonrau^ll 
prcMioD  et  ballonné.  La  poule,  plus  pâlît  qv'anparsTMl, «'MA 
pas  acquis  nue  fréquence  fli  rapport  avao  les  doulenrb  da  Mli 
daman.  An  bout  d'une  dîiaine  de  Jonia ,  laa  vonrissaiAili  <M 
la  douleur  abdominale  sa  calmèrent,  mais  U  dévaiauaut  pa> 
■ista  opinUlrément;  k  chaque  inftestioa  d'alimens  ou  dabaÎB' 
sons,  la  malade  était  obligée  de  s'asseoir  aor  le  bassin  (is  ftÊÊirt 
delapertion  de*  oMismw).  '" 

Le  8  «tHI,  une  inooatinenca  d'urine  survint,  et  «lia  peraiaM 
jusqn'l  la  mort.  Le  dérmcnent  cessa  vers  la  fin  d'avril. 
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bianes.  Le  grand  épiploon,  la  surface  péritoDéale  de  l'intestin, 
et  quelques  points  de  la  face  pariétale  de  cette  membrane  sont 
parsemés  de  tubercules  miliaires.  Le  colon  transverse  est  re- 
fonte en  bas  et  à  droite  jusqu'au  niveau  de  l'ombilic.  Le  cœcum 
et  presque  tout  le  paquet  intestinal  sont  contenus  dans  la  cavité 
da  petit  bassin.  Le  foie  adhère  intimement^  par  la  surface  con- 
vexe de  son  grand  lobe ,  avec  le  diaphragme ,  au  moyen  de 
pseudo-membranes  épaisses ,  jaunâtres ,  parsemées  de  tuber- 
cules nrîliaires.  Il  a  conservé  son  volume  normal;  mais  il 
présente  un  grand  nombre  de  tubercules  jaunâtres,  dissémi- 
nés dans  fion  épaisseur.  Il  y  a  aussi  dans  cet  organe  une  di- 
saine  de  kystes,  dont  le  volume  varie,  depuis  celui  d'un  grain 
de  chêne  vis  jusqu'à  celui  d'une  noisette,  et  dont  les  parois  | 
fort  épaisses ,  formées  par  une  membrane  blanchâtre  y  sont  en* 
doites  d'une  bile  verdâtre ,  concrétée.  Ces  petits  kystes  ne  com- 
muniquent pas  avec  les  canaux  biliaires.  La  vésicule  biliaire 
contient  trois  calculs,  à  facettes ,  du  volume  d'une  petite  noi- 
sette. Il  n'y  avait  pas  d'obstacle  au  cours  de  la  bile  dans  les 
conduits  biliaires. 

Le  déplacement  du  paquet  intestinal  et  surtout  du  colon 
transrerse  est  àà  à  la  présence^  dans  le  cdté  gauche  de  l'abdo- 
men, d'une  tumeur  bosselée  qui  a  contracté  en  haut  des  adhé- 
rences avec  l'estomac^  et  en  avant  avec  le  colon  transverse  et  une 
anse  de  l'intestin  grêle.  Les  bosselures  sont  formées  par  d'énor- 
mes tubercules  ramollis,  dont  on  fait  sortir  une  matière  un  peu 
visqueuse,  d'un  jaune  verdâtre.  Le  rein  gauche,  perdu  au  milieu 
de  ces  tubercules,  se  trouve  en  contact  par  sa  face  antérieure 
avec  l'ombilic;  sa  face  postérieure,  adhérente  â  cette  masse  tu- 
berculeuse, est  éloignée  de  deux  ou  trois  pouces  de  la  colonne 
vertébrale. 

La  rate  forme  la  partie  externe  de  la  tumeur  ;  son  bord  tran- 
chant fait  saillie  au  niveau  du  bord  externe  du  muscle  droit.  Par 
ta  hce  concave^  la  rate  adhère  au  paquet  tuberculeux  ;  en  haut, 
^n  de  ces  tubercules  a  pénétré  dans  l'épaisseur  du  tissu  de  cet 
organe.  Au-dessous  de  ces  différentes  parties ,  existe  un  épan- 
chement  de  sang  qui  remplit  la  partie  externe  de  l'hypochon- 
^reet  la  fosse  iliaque  gauche,  et  qui  s'étend  dans  le  petit  bas- 
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■ia.  Lante  »  onqpoiieMdc  Iwgifànq  p«Bcw  ^MH  mt  (UlVAl 
tn  trum«n(i,  «t  troU  poncM  d'épvMMir.  &  munllfiigf  .mb 
t«nia ,  dpaiuia  ,  «t  recoBT«TU  An,  faqww  «tfo^iviliqf ,  WMI 
«a-d«Hiis  du  iBMMa  tHbfClJwa—  ■  •ita4Mi  dtMw  aoii  i^iofi^ . 
diTina-  Son  Umu»  judiirA ,  d'iuu  tùst*  rv^^  4u«i4tfv«,ft 
^raemi  d'uifl  ivAùti  <)a  graniUKtMiii  tobcrciilcf^Wj  4*  |n( 
Ute  ïrrjgnliin.  Daiuqu^qoM  poiiiUj  «tt»  puliin  *^h*llir>| 
I«iM  Mt  réonio  w  ■>•■«•,  da  pi*«  d'un  pow»  d'ApwwPibJHl 
UmlMwutpliudraMXfaalaliaiBdilantaliii-iiiilaifc  .,  <.^ 
IiNdotuniu  oatlanlMVToUnu;  ikffatciBqpownil^ 
loBgt  at  «n  ponce  at  datai  daaa  lonr  diuUln  Haiiaïaurf  f|| 
nin  ganelu  eat  mon  at  floeUwnt  eaaime  1m  tnbercalM  laaaqBii 
((oi  l'anlouram.  La  tiaan  oellalaira  qui  anveloppa  la  wi»  dmifr 
ait  ^paiwi  et  criblé  de  grannlatitma  tubawlaMW».  I«  MMW 
brane  extame  dea  rdni  «tt  épaiMÎa ,  d'aaa  baiiita  flpaUa*(f4| 


lellament  adhérante  i  la  Rtbatance  oorticale  qu'il  Nt  ipigm 
•ibia  da  l'en  aéparar  aans  la  déchirar.  La  anhaiWM»  rnfriwh 
dn nia  droit eatboaBaUa,ntatiBée,  «ta  tontanpluianfliyM 
d'épaiiacur  an  niveau  de  la  baae  dea  cAnea.  C«iuh»  aoiittiMiju 
fiéa  «t  injecléa  de  aang.  La  baaainat  cat  dilaté ,  âu  point  ^h 
a«  caiité  ponrrait  contenir  une  grone  noix  i  l'ntMèn  • 
■on  Tolnme  nornial  )  la  membrana  maqnenae  qui  k  t 

!   quai- 
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calculs  dans  les  uroièrcs,  mais  il  cd  existe  trois  dans  la  vessie. 
Ces  calculs^  du  volume  d'une  noisettei  sontd'uo  blanc  grisâtre, 
grenus  àleui'  surface,  et  présentent,  chacun^  une  ou  deux  fa- 
cettes. Us  sont  formés  de  phosphate  ammoniaco-magnésien. 
La  vessie  est  contractée  ;  sa  membrane  maqoeuie  forme  des 
plia  très  saillans  et  très  iu  jectés  ;  mais  elle  n'est  pas  rapiollie. 
Il  eiiste,  au-dessous  de  la  membrane  interne  de  l'aorte,  un 
grand  nombre  de  concrétions  crétacées.  L'orifice  du  tronc  cœlia- 
^ue  eat  tapissé  de  concrétions  AbrineuseSy  rosées.  Ces  caillots 
enlevés^  l'orifice  du  tronc  cœliaque  se  présente  sous  la  forme 
4'iui  anneau  mousse,  épaissi  par  le  dépôt  d'une  couche  de  ma- 
tière athéromateuse  au-dessous  de  la  membrane  interne  de  l'ar- 
tère. Cet  orifice  fait  communiquer  l'aorte  avec  une  vaste  po- 
che, remplie  de  caillots  sanguins,  située  contre  la  colonne  ver- 
tébrale^  les  muscles  lurobo-sacrés,  psoas  et  iliaque,  et  au-des- 
sous de  la  rate  et  du  rein  gauche,  dont  elle  est  séparée  par 
des  masses  tuberculeuses  ramollies.  Cette  poche  s'étend  de- 
puis l'orifice  du  tronc  cœliaque  jusque  dans  la  cavité  du  petit 
bassin,  dont  elle  remplit  une  partie  du  côté  gauche.  Près  de 
l'orifice  cœliaque ,  on  ne  découvre  aucune  trace  de  la  mem- 
brane fibreuse  de  l'artère  ;  la  couche  athéromateuse  est  fortifiée 
par  la  stratification  de  couches  fibrineuses  dont  la  densité  et 
la  consistance  diminuent  k  mesure  qu'elles  sont  plus  rap- 
prochées du  centre  de  la  poche,  oii  l'on  rencontre  des  cail- 
lots sanguin.5  très  mous;  disposition  qu'on  observe  dans  l'é- 
tendue de  près  de  trois  pouces,  â  partir  de  l'orifice  cœliaque. 
Entre  ce  premier  foyer  et  le  reste  de  la  poche ,  il  existe  uue 
espèce  de  diaphragme   perforé   à    son  centre.   La   dernière 
portioa  de  la  poche,  qui  est  la  plus  grande  et  qui  s'est  for- 
mée, sans  doute,  consécutivement  à  la  première^  n'a  qu'une 
paroi  mince  et  transparente  (le  péritoine)  qui  laisse  voir,  eu 
plusieurs  points,  la  couleur  rouge-noire  des  caillots  qu'elle 
contient.  Là,  point  de   coudics  fibrineuses,  accumulées  les 
unes  sur  les  autres^  mais  seulement  près  d'une  livre  de  caillots 
également   rouges,  également  consistans,  logés  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-péritonéal. 
La  meir4brauc  muqueuse  de  l'œsophage  est  rouge  et  ramo)- 
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lie  en  quelques  point*.  L'estomac,  coniidérablement  rétréci,! 
la  forme  d'un  iniesiin  ;  il  a  contracté  adhérence  avec  U  tu- 
meur; aa  membrane  muqneuse,  ainsi  que  celle  de  l'inteatin, 
ne  présente  aucune  altération. 

La  matrice  Gsttoui-i-fiit  déformée.  Son  corps,  au  lieu  d'èlra 
ovoïde,  est  allongé  de  haut  en  bas,  et  il  a  près  de  trois  ponces 
de  long.  Supérieurement,  elle  est  groaae  comme  nue  a*eliDe, 
pula  elle  a'cffilc  en  bas,  près  de  son  col,  dont  le  mnaean  fait 
saillie  en  dehors  des  parties  génitale*.  Le  col  de  l'aléru* ,  par- 
semé de  cicatrices ,  préseale  une  dépression  centrale  dan*  la- 
quelle on  ne  peut  faire  pénétrer  un  stjlet  ;  il  est  coinpIètMBent 
oblitéré.  La  membrane  muqueuse  qni  le  recouTre,  ainsi  quek 
vagin,  est  très  épaissie. 

Poitrine.  Quelques  adhérences  plenrétiques,  ancienne*;  en- 
gouement de  la  partie  postérieure  de  la  base  de*  ponmons,  et 
çà  et  là  quelque*  petite*  ma*Bes  tuberculeuses.  Le  coenr  est 
très  petit  j  les  parois  du  ventriculegauche,  hyperstrophléei  cov 
cen  trique  ment,  ont  huit  lignes  d'épaisseur,  taudis  que  celle* 
du  ventricule  droit  n'en  ont  qu'une  et  demie.  L'oriRce  aurica- 
lo-ventriculairc  gauche  est  rétréci  par  un  épaississement  de  ses 

nie.  Dans  le  centre  de  l'hémisphère  droit  dn  < 
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Uto  cakulease  ;  et  dans  tous  les  deux  la  phlhisie  avait  été  eonsé' 
euHvek  la  maladie  des  voies  nrinaires.  Les  observations  sui- 
vantes doivent  donc  être  considérées  comme  appartenant  à  une 
aérit  de  faits  tout-à-fait  exceptionnels  . 

Fabrice  de  Hilden  (i)  parle  d'une  fille  de  lo  ans  environ^ 
phthîsiqae  (avec  tumeurs  mésentériques)^  dans  le  rein  droit  de 
laquelle  il  y  avait  un  calcul. 

11  cite,  en  outre  (i),  d'après  Blandini,  le  cas  d'un  homme  de 
aS  ans,  mort  de  canâampUan  et  d'un  calcul  Tésical,  et  chez  le- 
qnel  le  rein  gauche  était  transformé  en  un  sac  rempli  de  sanie; 
Fautre  rein  était  volumineux ,  et  sa  substance  était  altérée. 

Barth.  Timœus,  cité  par  Bonet  (3),  parle  d'un  phthisique 
qui  avait  un  calcul  dans  l'un  et  l'autre  reins  et  un  troisième 
calcul  dans  l'uretère  du  côté  droit. 

Th.  Bartholin  parle  d'un  homme,  mort  après  avoir  éprouvé 
«ne  forte  dyspnée  (4),  et  chez  lequel  on  trouva  un  calcul  de  la 
groaaeor  du  pouce  dans  Turetère  du  côté  droit. 

Foreest  (5)  donne  l'observation  d'un  goutteux,  mort  phthi- 
■iqae>  et  chez  lequel  on  trouva  des  calculs  dans  les  reins.  J'ai 
rapporté  (S  4^^  )  ^i^  cas  ^^  pyélite  calculeuse,  avec  tubercules 
cma  dans  les  poumons ,  publié  par  Morton. 

J'ai  publié  plusieurs  observations  qui  prouvent,  suivant  moi, 
que  la  phthi»ie  pulmonaire  peut  être  une  des  conséquences  de 
Finflanunation  chronique  des  bassinets  et  des  reins. 

En  résumé,  tant  que  l'inflammation  du  bassinet  ne  se  pro- 
page pas  à  la  substance  des  reins,  elle  a  rarement  une  in- 
fluence notable  sur  les  poumons ,  et  même  sur  la  constitution, 
s'il  n'existe  pas  d'obstacle  au  cours  de  l'urine.  Presque  toutes 
ka  fois,  au  contraire,  qu'à  la  suite  d'une  inflammation  chro- 


(i)  Fabrice  de  HUdeo.  Cent,  i,  obs,  70,  cité  par  Bonet.  SeptUc,,  1. 1,  p.  7^1. 
(s)  Dnd.  Cem.  10,  oA#.  5o,  cité  par  Bonet.  Sepule»,  1. 1,  p.  714. 

(3)  TiuMeas  (  Balth.  ).  Catiu  med,  et  obs,  pract»  lab.  vi,  epiftt.  7,  cité  par 
loMt.  Sepuie.,  tom.  i,  p.  720. 

(4)  Bartholin  (Th.).  Cent.  11,  hist.  3a,  cité  par  Bonet.  Sepulc.  t.i,  p.  7x1. 

(5)  Forestus,  Obs,  curât  med,  Lib.  XV,  obs.  ll  —  Idb.  xxix,  obs,  xxxv. 
"«  Bonet.  Sepuler,f  1. 1,  p.  70^. 


DiqtM  dek  baUriiim,  11  ktiMtAt  mtë  âMbU  ttJ^tHtt  'âMfi' 
nique,  de*  affccUona  paltnillililru  |(liil  dll  meihÊ  j(tMb'Mtl|B 
^dnnt lourdetnetlt.  "''  '* 

$  714.  Je  me  borae  i  nppèUr  Id  q&'oniMdM  toOHàUÊ 
pttrdlentet  Stai  l»  budnet  M  iM  âilicM  diUUl ,  U  AM  fflhr 
\  triTéra  l<i  pMmom  at  àixaimwt  Au  pltéUéti-'t^  W$ 
pneninimies  C  foye*  Funnu  itàsitu  lWJt«tkiUi')."  '"^"^ 

La  pyjlite  calcoleiua  àelermine  qoelqaBroîi  une  dimiuatîoé 
trè*  noutle  (te  la  aicTétioa  il«  l'nrim,  et  j'ai  vu  dea  cas  doni 
lesqneltcepliénORiineriiUaccompa^  on  niTi  d'épanche- 
mena  tinnx,  loit  dana  la  caTili  it  l'abclomea,  soii  dans  d'au- 
trei  parties  du  corpi,  Tulp  (i)'  rapporte  te  c»s  d'un  homme 
dont  les  reina  contenaient,  diacnn,  nn  calcnl  volumineux,  et 
dans  la  paîlrine  duquel  il  j  tutit  troii  livrèa  de  lérosiié-  Lien- 
taud(3]  raconte  que ,  diei  un  homme,  Igi  de  Soans,  l'urîna  af 
Buppritna  complètement  dana  une  violente  attaque  de  douleur 
néphrétique.  Apria  la  mort,  qni  eut  tien  le  abième  jour,  on 
trouva  qùatie  livreii  de  tiroailé  Unfpiîuolente  dans  la  cavltj 
du  ventre  :  lea  reina,  tranalortnéa  en  dea  espèces  de  poches, 
«■onienaient  nne  urine  Iroiible  et  nlnaîenra  calculi. 
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d'hydropisie(0;  mais  plusieurs  faits  dont  j'ai  été  témoin  (Obi. 
XV)  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  possibilité  du  développe- 
ment d'une  hydropisieàla  suite  d'une  semblable  lésion  des  reins. 

$716.  Rapport  de  la  py élite  avec  les  fièvres. 

On  lit  dans  plusieurs  observations  de  pyélite  que  les  malades 
ont  offert,  avant  la  mort,  des  accès  de  fièyre  (s)»  et  plus  souvent 
encore  des  états  fébriles  continus ,  souvent  d'un  très  mau- 
vais caractère  ())*  Ces  accès  de  fièvre  et  ces  états  fébhks 
iadiqaent  presque  toujours  un  nouvel  état  d'acuité  de  Tin- 
flanmalion  du  bassinet  et  du  rein  lui-même»  ou  bien  un  trouble 
général  dépendant  du  défaut  d'accomplissement  des  fonctions 
rénales,  trouble  analogue  à  celui  qu'on  observe  souvent  dans 
les  cas  d*îscburie  ou  de  rétention  d'urine  indépendante  de 
calculs  rénaux.  Ces  accès  fébriles,  souvent  accompagnés  de 
naiiaées  et  vomissemens,  et  de  délire ,  de  coma  on  de  con- 
vulsions dans  leo  cas  les  pins  graves ,  n'offrent  pas  le  gon- 
(leinent  de  la  rate  si  commun  dans  la  fièrre  intermittente  In- 
time. De  tous  les  remèdes  qu'on  peut  tenter  contre  ces  aeoèa 
fébriles,  celui  qui  offre  le  plus  de  chances  de  succès,  consiste  en 
ventouses  scariOées  appliquées  aux  lombes»  Mais  que  peuvent 
nos  agens  thérapeutiques,  lorsque  le  parenchyme  des  reins  est 
déM»rganisé,  lorsque  les  bassinets  et  les  calices  sont  remplis 
de  pus,  lorsque  les  substances  rénales  sont  atrophiées,  ou 
iorsqin'il  se  déclare  des  sji^kômes  non  équivoques  de  résorp- 
ti<m  purulente,  de  perforations  du  rein  dans  l'intestin,  dans 
lejpéritoine,  etc.? 

Ces  accès  fébriles  sont  toujours  un  symptôme  des  plus  fâ« 
cheux^  dont  le  retour  ne  peut  être  sûrement  prévenu  par  le  sul- 
fite de  quinine  administré  aux  doses  les  plus  élevées. 

(i)  Dans  un  cas  cité  par  Meekrea  (jObs,  med,  chirurg,  cap.  xlt),  il  y  avait 
4-la-foi«  des  ealcnU  dam  Ui  yen»  et  nna  maladie  da  foit* 

(9)  Eost.  Mmgmunjùr  die  gummmU  BéUkumtU,  Bb  zjuXyS.  554. 

(3)  Medieinitehé  Zektmg,  i83a,  ■.  6.—  EttiêUiiÈà.  JouthmI  éUrfrmk^  OêU' 
Amiuk,  Oet.  T83a,  S.  96.  —  Mimaireê  de  VAemd,  royale  de  Chirurgie^  toak  l. 
p.  401.  —  Genou.  Mageân  des  aueltendiscKem  UUenMWf  1%%^  H.  ^  S.  4^* 
-^  Bowtbip,  loc,  cit,,^,  147, 


tga  PTiUTtt   COMPUQDbs 

Dapai* loDg-ttmpi os»  c»  mMrqnar  un  rapportiM  ai^q) 
la  goutte,  ]e«  calculs  ariiuir«s  at  lu  inBammaiiDiu  qa'ils  pr»* 
duÎMot  dam  le  rain  ou  ion  conduit  escrétenr  (i).  M.  lÀtbig  (■) 
■  ■onUnn  tout  ricemmcat^iu  la  pierre  et  la  (ontta  n'étifast 
qu'une  aenla  at  mtnie  maladie  dont  la  dincUon  liait  wiiili^i 
par  l'inOnence  du  climat  et  dngninda  via.  TamUfbia  il  vl^A 
P*B  entre  la  goutta  et  laa  calcula  uinaina  un  rapport  <aMt,^f> 
vin\  que  caa  opiniona  aembbat  l'iadiquar.  La  aawl  fli^ 
port  bien  ddmontriaatealnida  la  pntU  ktm  laa  cak«lM:<lf4l> 
qnaa;  et  ca  fait  expliqua  uu  paâaagada  HoffiMun  daw  laqwf 
il  dit  (S),  avae  niaon,  qu'il  art  plw  ordinain  de  vdir  U-  jSffBft 
m  développer  chea  un  gonttanx  qna  la  goutta  diai  UB.cil» 
cnlenx.  :,... 

La  plnpart  daa  ramarqnaa  qna  j'ai  liitaa  k  l'occadoB  if)^ 
niphrite  gouttenaa,  aont  appLeablea  i  la  pjélila.  J«  ma  b^napi 
donc,  id,  1  rapporter  nna  ohaarratlon  cnrianae  de  H.  Bh 
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titM  d'iedi  da  goaxtm  M  di  domlmn  B<pU4âqB«  t  i—rt  wlaaa  Mh 
(■ImIcbUi  <t  puQlnlui'boai  «Mm  4*  la  tMIwatUM  anMM  b  taaaa» 
b  •farétta■■IOrtHdadaa■eu^ibnSk.Zl>(I.fl«■k■^pMH<^■^aa■t 
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reroeni  difibrraes.  Il  rendait  sou  veut  du  sang  ot  du  pus  avec  los 
iirioea»  quiaraieutune  odeur  fétide.  Cet  homme  racontait  que, 
lorsqu'il  était  dans  le  fort  d'un  accès  de  goutte,  la  saiguce  le 
tonlageait  ;  quand  il  s'était  fait  saigner  au  commenccmeut,  sou 
acoèsayait  toujours  été  plus  fort.  Il  avait  d'abord  cru  que,  s'il 
it  faisait  tirer  du  sang  dans  l'intervalle^  il  rendrait  l'accès  sui- 
TiBt  moins  intense;  mais  il  avait  éprouvé  conlinucllemcot  le 
contraire.  Le  plus  souvent  l'accès  était  plus  fort  et  plus  rap- 
proché, de  sorte  qu'il  avait  pris  le  parti  de  ne  se  faire  saignei* 
q«e  lorsque  les  douleurs  étaient  portées  au  plus  haut  degré  et 
qa'olies  étaient  intolérables.  Il  se  trouvait  alors  soulagé  pres- 
qno  immédiatement  après  la  saignée,  et  la  suite  de  l'accès  dé- 
tenait supportable.  Le  médecin  qu'il  consulta  en  dernier  lieu, 
lui  conseilla  contre  les  accidens  de  la  néphrite ,  l'usage  de  hi 
tisane  de  bourgeons  de  sapin,  ou  de  l'eau  de  goudron.  Il  ré- 
pondit qu'on  lui  avait  déjà  proposé  la  tisane  de  bourgeons  de 
sapin,  non  pas  contre  la  gravelle,  mais  contre  la  goutte  ;  qu'un 
loi  avait  assuré  que  celte  tisane,  prise  k  forte  dose,  était  un 
remède  souverain  non-seulement  pour  apaiser  et  éloigner  les 
accès  de  goutte,  mais  encore  pour  guérir  radicalement  cetlo 
maladie.  Il  ajouta  que,  par  son  état  d'herboriste,  il  avait  eu  oc- 
casion de  faire  prendre  cette  tisane  à  quelques  malades  gout- 
teux; et  qu'effectivement  ils  s'en  étaient  très  bien  trouvés  ;  mais 
malheureusement  il  n'en  avait  pu  faire  usage  pour  lui-même 
parce  que  toute  sa  vie  il  avait  eu  une  répugnance  invincible 
pour  les  boissons  aqueuses,  il  en  pouvait  seulement  prendre 
quelques  gorgées  et  encore  de  loin  en  loin  ^  en  revanche ,  il 
aimait  beaucoup  le  vin  et  les  liqueurs  fortes ,  et  en  grande 
quantité»  et  il  en  buvait  souvent.  D'après  la  répugnance  qu'il 
éprouvait  pour  les  boissons  aqueuses,  on  lui  proposa  de  lui 
faire  prendre  de  la  térébenthine.  Il  y  consentit.  Voici  l'elTet 
que  cette  substance  produisit  sur  le  malade,  et  la  manière  dont 
il  en  fit  usage. 

Ou  fit  composer  une  masse  avec  demi-once  de  térébenthine 

molle  et  demi*once  de  poudre  de  réglisse  ;  on  divisa  celle 

masse  en  tien  le  pilules.  Le  malade  eu  prit  dix  le  malin,  dix  ù 

midi,  et  dix  le  soir.  Dèsle  premier  jour  il  urina  beaucoup;  l'u- 

III.  i3 
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rine  devint  irèi  odorantaM  pwduradaarinfaettqv'allaa 
lait  MuporiTsnl.  Il  n'eut  point  île  coliqBM)  le*  nllei  W9  fia 
point  nu)pni>nli\M,  mail  1m  maiièru  tpi^l  nadit  p 
avoir  le»  caracièrea  de  U  iMbanlhina  délayés  oa  liqaU».  Vft 
moia  apria,  le  malade  m  Itobt*  tmn  aontagl  t  il  anh  PMiiv^ 
une  «■■«■  f^nde  qnaatiti  da  pMiU  gravian  i  H4ao«l«|Hat  te' 
■■ngetdepo*  avec  l'arinaélail  moîna  abondanL  On  M  OMW 
ceilla  alon  de  prendra  aijc  graa  de  tiribentiiiiM  iMmiu  mt  qM* 
ranla-ein<i  pilnlee  ;  il  ea  prit  qaiiue  le  matin,  qoian  I  aWi: 
et  aatanl  k  anir.  Bbia,  le  pnaùar  j«ar  da  eatta  BogmaBUlîMi- 

de  doaa,  il  aantit  de  la  chalaor  et  an  poida  trta  i wiMJN 

dans  l'ettomae  ;  tl  eal  dee  eanaa  da  vamir,  la  vealre  imUit 
lendu  et  an  p«B  danlearanx  i  il  «at  ^naiaan  gm^arohaa)  «t 
qui  engagea  i  dimiaaer  ladoaeatà  la  rédaîrali  demi-enMp* 
jour  et  à  dix  pilalaa  par  priae.  L'amplaî  an  fat  eiintiua4f  tout* 
fois  on  diminua  gTadaalUmant  b  doaa  de  la  iMbantUna  è 
meanre  q>el«aecidenaB'apaÎMMnt|  de  deni-osoe oa  danei^ 
di  I  à  trois  groa,  enaafta  i  dmz  gna  dana  la  jonrnie  ;  maii  àflM» 
d«te  le  malade  en  eonthma  l'naage  pendant  dix-hail  moia  «T 
arec  an  inccAi  ineapéré.  Lea  rana  étaient  preaqne  entiènMaM 
dégorges;  il  n'épronvait  praaqne  phu  de  donleor  ma  1m 
lomltcs,  et,  diom  tcmarqnaltle,  e'e«  que  lea  accèi  de  goMM 

I  mnÎTil  intpns'^,  bpsacouri  iilii.s  i"loii;iiPs,  '-l    ils   s«- 
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stcsn  lignées  générales  et  locali»,  qui  ne  diminuèrent  pas  les 
contractions  de  la  vessie.  L'urine  se  supprima  ,  la  fièvre  sur- 
vint, et  le  malade  moamt.  La  yessie,  dont  les  parois  avaient 
beaucoup  d'épaisseur,  était  collée  à  la  pierre  :  sa  membrane 
moqueuse  avait  une  teinte  rouge-brun  vers  le  col,  oii  Ton 
Toyait  des  ulcérations  larges,  mais  superficielles.  La  pierre 
avait  le  volume  d'un  petit  œuf  de  poule.  Les  reins,  dans  lesquels 
on  n  avait  soupçonné  aucune  altération,  étaient  le  siège  d'une 
phlegmasie  interne;  celui  du  côté  droit  surtout  était  criblé  de 
petits  abcès  ;  le  gaucbe  contenait  plusieurs  calculs.  Les  uretères 
élaiMt  très  dilatés.  »  (i) 

J'ai  rapporté  plus  haut  (Osa.  xiv)  un  cas  de  pjéltte  calcu- 
lense,  dans  lequel  on  observa  des  plaques  érythémalcuses  à  la 
peau. 

HiêloHque  de  la  py élite. 

Q  719.  Je  diviserai  cet  aperçu  historique  en  deux  parties.  Dans 
la  première,  je  m'attacherai  à  prouver  que,  s  ils  connaissance  des 
calculs  rénaux  et  celle  de  l'existence  de  collections  purulentes 
dans  les  reius,  remontent  à  la  plus  haute  antiquité,  ce  n'est 
réellement  que  dans  ces  derniers  temps  que  les  altérations 
produites  par  les  calculs  dans  les  bassinets  et  les  calices  et  par 
suite  dans  les  substances  réoales,  ont  été  exactement  appré- 
ciées. Dans  la  seconde  partie,  j'esquisserai  succinctement  l'his- 
toire de  la  néphrotoraie. 

S  720.  —  i'"  Partie,  Les  anciens  se  sont  généralement  expri- 
més, en  parlant  des  altérations  des  reins  occssionées  par  des 
calculs,  comme  s'ils  avaient  la  croyance  que  ces  corps  étrangers 
9e  développent  ordinairement  dans  les  snhsianees  rénales. 
Tous  supposent  que  les  calculs  enflamment  la  substance  des 
a^ins,  dans  laquelle  ils  se  sont  formés;  qu'ils  y  occasionnent  des 
^licès;  que  les  abcès  s^ouvrent  dans  le  bassinet;  et  au«î  le  pus 
Sttélangé  avec  l'urine  est  expulse  au-dchors  avec  elle. 

Lorsqu'il  traite  de  collections  purulentes  dans  les  reins,  Uip- 

(0  Civialc.  Tmité  de  Vaffeetîon  catctdeuse,  p.  44  r,  «n-»,  Pârw,  i83'<. 
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pocmte  ^i)  fait  meaiiiHi  d'iiie^ru ,  nuù  la  tnu  WÊubl»  Uim 
alluBJon  aux  ulcëm  d»  lombca.  Dan*  on  Bain  paigw  {%), 
c'est  bien  réellemant  da  Tfatublca  titoàra»  Jw  rtiiu,  qa'Hipp^ 
craie  yarle  ei  il  laa  atlribiM  à  daa  rttplw—  dt  «aàMi.  DaM 
un  d«  aes  aphoriamei  (1) ,  il  indiqua  laa  daax  prindpattx  mjmf 
tAinea  des  ulcèrei  d«a  raina  at  delBvaane;etdaBannaatn(0^ 
il  mentionne  un  aigne  dsla  aappnration  daa  raina  (nfAmb  H^ 
lieidiitm)  aur  Isqucl  on  a  da  nonvean  appeU  l'MUntion  duv 
ce>  demiera  lempa. 

En  traitant  de  la  anp)mration  daa  raina  (dt  tupfurtUt 
renihut),  Rufua  dit  {S]  qne  cet  4lat  eit  annonce  par  una  Bkvft 
îrrégaliire,  par  le  développcmaot  d'une  tnmaor  anx  llea,  at  par 
l'excrétion  da  pua  avec  ka  nrinaa.  Snirant  Rnftia,  le  pna  A» 
pancbe  danales  conduit*  escrëtnira  del'nrineparnnaaariatb 
ruplurt,  et  peut  anaai  m  faire  jour  danal'intaadn.  Hnfoa  pra^ 
crit  le  lait  d'âaeaae  on  le  lait  da  junant  milangia  arac  la  miali 
contre  les  Boppnrationa  deareina.  Le  Tomiaaempnt  eat  qndipn- 
foia  indiqué. 

Galien  (6),  dans  son  TruiU  du  litux  officiel ,  donna  uni 
bonne  deacriptioa  des  aymptAmea  de  la  gravelle,  de  l'aLda 
qu'elle  délermine  dans  le  rein,  de  l'ulcère  qui  p«nt  en  étra  b 
suite  ,  et  rappelle  que  l'éfacuation  du  pu*  avec  l'urine  ant  ■> 
des  principaux  8ym|ilôinps  de  celte  mBladie.    Uaiis  son  Traiti 
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des  ulcères,  Galien  recommande  le  miel  et  les  diurétiques 
contre  les  ulcères  des  reins,  (i)- 

Axétre  (a)  dit  que  certains  calculs  sont  blancs  et  semblables  à 
de  l'argile ,  et  que  d'autres  sont  jaunes.  Les  premiers ,  dit-il  ;  se 
trouvent  dans  la  vessie  des  jeunes  gens,  tandis  que  les  seconds 
sont  formés  habituellement  dans  les  reins  des  vieillards.  Il  sup- 
pose que  le  printemps  engendre  les  hématuries  et  les  abcès  des 
reins,  et  que  l'hiver  et  l'automne  produisent  les  calculs.  Si  des 
ulcères  sont  la  conséquence  de  ces  calculs ,  ces  ulcères  sont 
inguérissables. 

Paul  d'£gine  (3)  essaie  de  donner  des  signes ,  k  l'aide  des- 
quels on  puisse  distinguer  les  ulcères  des  reins,  des  ulcères  de 
la  vessie. 

En  résumé,  les  médecins  grecs  et  latins  ont  connu  la  forma- 
tion du  pus  dans  les  reins  ;  l'inûuence  des  calculs  sur  sa  pro- 
duction ;  et  le  mélange  et  l'excrétibn  du  pus  avec  l'urine,  comme 
sympt6me*  Quant  à  la  lésion  qu'ils  ont  désignée  sous  le  nom 
à'uicêres  des  reins ,  il  est  évident  qu'elle  n'est  autre  chose ,  au 
moins  dans  la  plupart  des  cas,  que  Tintlammation  suppura- 
tive  du  bassinet  et  des  calices  (la  pyélite).  D'un  autre  côté,  si  les 
anciens  attribuent  les  ulcères  des  reins  à  une  rupture  de  veines, 
cela  tient  très  probablement  à  ce  que  la  suppuration  du  bassi- 
net est  souvent  précédée  d'hémorrhagie. 

Ce  que  les  médecins  arabes  disent  des  ulcères  des  reins,  me 
paraît  devoir  cire  également  rapporté  aux  inflammations  des 
bassinets  et  des  calices.  Avicenne  (4)  leur  assigne  pour  causes 
la  rupture  d'une  veine,  l'issue  d'un  calcul  ou  des  excoriations 
par  une  humeur  cholérique.  Des  fistules  incurables  peuvent 
être  la  suite  d'ulcères  des  reins  {et  fnuUoiies  quidem  proveniunl 
ex  ulceribus  renum  fistulœ  quœ  nulle  modo  sananiur),  Avi- 
cenne insiste,  en  outre ,  sur  les  caractères  qui  distinguent  les 
ulcères  des  reins  de  ceux  delà  vessie.  Dans  les  ulcères  des  reins, 

(i)  Galeni  Opera^  classis  vfr,Iib.  4,  cap.  7. 

(a)  Aretai  Cappadocis,  De  eausis  et  signis  tnorb.  acut,  et  diutum.,  in-fol. 
^Jigdani  Batavomni,  X735,  p.  5i  et  saiv.»  lib.  ix,  cap.  3,  De  renam  affectibas. 
(3)  Panli  ^ginet»  Opus  Je  re  médical  lib.  iii,  p.  80. 
'i)  Avircnoc  I.ifKi  inre  medica  omnes,  lib.  xii,  Fcn.  xviii,  tract.  2,  [».  ^C^^' 
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dit-il ,  IVmiMion  d«  l'iiriM  m  flùt  fuUemant;  ella  ait  dUBdb 
danf  les  ntcèrea  de  la  vetaïe.  he  siige  de  la  dovlgor  difirt  utmk  * 
dam  let  deux  maUdies. 

Les  médecina  etiea  chiis^ima  de  la  ranalaaiiiGa,  pat  ptit 
que  l«a  auteun  qui  lea  avaient  pricédéa,  n'enraiLt  nne  Idée 
eiacle  de  la  maniant  dont  l«a  aobatancea  rénalea  ^atrophlMt 
dans  les  caa  d'inflammation  «uppantÎTe  dea  basliiels  at  ém 
calices.  Presque  tona  c«a  antaara  déaignanl,  aona  laa  naan  di 
reine  eontumèt  far  la  tuppurmHtn,  da  rehu  UnMw  «m  eaAF- 
yuation,  leareina  atrophiés  par  anite  de  la  dilatation  dea  Tiari 
nets  et  des  calices.  Toaa  croient  que ,  dana  les  caa  de  n^brila 
cnlcnleose,  la  matière  pomlenie  eat  forinfe  aux  dépana  dea  av^ 
stances  rénales  j  aucun  ne  dit  que,  dans  ce  cas , l'atropfaia  chi 
reins  est  consécutive  k  la  comprassion  exercée,  de  dedana  aa 
dehors,  sur  le  rein  par  le  pna  et  l'urine  accumnUa  dana  la  bw- 
sinei  et  lea  calices.  * 

Fernel  (i)  indiqn«  cette  consomption  dn  rem  et  aa  tranabr^ 
lion  en  une  espèce  de  foeke;  mais,  comme  Raina,  il  aftrOMa 
les  ulcères  des  reina  1  la  rupture  Sun  abeit,  dont  le  pua  aa 
mélange  avec  l'urine. 

Paré  [i}a'exprime  comme  les  Arabes  :  ail  rient,  dit-il,  uMi 
aux  rein*  pour  quelque  Lameur  tcre  et  mordicante  qui  j  coula 
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fViMili  pouTftit  èUre  en  partie  ou  màme  complètement  évacuée 
•fec  l'nnne  aoua  forme  de  caronculea;  opinion  qui  a  pu 
prandre  aa  aource  dana  qnelquea  paaaagea  d'Hippocrata  où  il  eat 
lait  mention  de  cea  caronculea. 

Long-tempa  aprèi,  on  a  continué  de  croire  généralement  que 
laa  calcula  dea  reina  étaient  ailuéa  dana  la  aubatance  de  cea  or- 
ganaa,  et  que  c'était  à  U  auite  d'une  ulcération  ou  d'une  déchi- 
rure qu'ila  se  trouvaient  dana  la  cavité  du  baaaînat*  Euatachi  (i;, 
contradictoirement  4  cette  opinion  f  affirma  que  dea  calculs 
pouTaient  paaaer  de  la  aubatance  dea  reina  dana  le  batatnet, 
aana  en  opérer  la  rupture.  Ëuatacbi  était  évidemment  dana 
Farrauri  ai,  en  a'eiprimant  ainai,  il  faiaait  allusion ,  non  au 
paaaage  des  calcula ,  dea  calicea  dana  le  bassinet,  maia  bien, 
comme  le  texte  sembla  le  dire,  au  passage  d*un  calcul  aitué  dans 
la  anbstance  dea  reina  ;  car  une  aemblabla  issue  de  calcula  n'a 
lien  y  aana  déchirure ,  que  dana  lea  caa  extrêmement  rares  oii  de 
petits  calculs  se  développent  dans  des  lacunea  accidentellea 
dea  mamelona. 

L'opinion  ancienne  qui  plaçait  le  siège  dea  calculs  des  reins 
dana  la  aubstance  de  ces  organes,  continua  de  régner  parmi 
lea  médecins  et  les  chirurgiens.  Ferrand  l'amé  (a)  fait  mention 
d'nn  calcul,  d'un  volume  considérable,  dont  les  branches  se 
ramifiaient  fit  remtm  subslantiâ.  De  même ,  Ledran  (3)  dit  : 
a  Si  le  volume  dea  jderrtê  forméet  dans  U  m'n,  ou  quelques 
an^es  qui  s'y  trouvent,  les  empêchent  de  couler  dans  le  bassi- 
nai, rllea  frossisseni  dans  U  rein,-  elles  y  restent  pour  toujours 
•t  ellea  aont  souvent  la  aource  de  très  grandes  maladies.  Il  en 
arrivera  de  même,  si^  ayant  coulé  jusque  dans  le  bassinet  du 
rsin,  ellea  n'enfilent  paa  la  route  de  l'uretère.  La  maladie  se 
tormina  alors  très  souvent  par  la  pourriture  dea  reins  ou  par 
on  abcèa.  S'il  se  fait  un  abcèa  ,  la  place  que  la  pierre  occu[)e 
dana  la  rein,  décide.  Si  la  pierre  eat  placée  dans  le  bassinet  ou 
dmu  la  subêtance  mamelonnée ,  l'abcèa  se  fait  du  côté  de  Fin- 

(i)  «  De  renibuâ,  cap.  457,  cité  par  Scfaenok,  Obs,  med,  ntr^  lib.  tii, 
p.  45a. 
(a)  Ferrandi    De  nephrisi  et  Ulhiasi,  la- 18.  PsrisilB,  1601. 
(3)  Ledran.  Traité  des  opérations  âè  chirturgli,  p.  a63. 
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Ijricar  du  vcnlrr, et  p«nt  percer  danicetts  capacité;  mais,  H k 
pinrrn  occupe  la  jtfÂffanwmnfnUai'ra  lont  prèi  de  la  oorlieak, 
l'abcè»  se  continue  jiuqne  dans  la  tonique  adipeuM.  Mata  il 
n'est  pas  irupossible  qu'il  ae  manifeate  au-dehon,  an-daMOia 
des  fnuBscB  côtes,  à  trois  ou  quatre  traten  de  doigta  de  l'épîm  i 
pour  peu  qu'on  sente  la  finctaation ,  il  faut  l'ouTiir  prompto- 
incnt,  et  presque  toujours  la  pierre  aort  uojie  dans  une  grande 
quantitcHc  pus.  » 

Lafitte  (i)  s'exprime  dans  le  même  sens  ;  «Lorsque,  diijl,  le 
;;prn)n  ou  nojnu  pierreux  est  d'un  rolnme  ou  d'une  figura  q«i 
iopposc  à  son  enirte  dant  ie  bauinet  ou  dana  les  nretirea,  ilaa 
forme  quelquefois  des  abcès,  et  même  assez  considêrablea, 
pour  détruire  toute  la  aub'tanca  de  ce  viscère,  et  inonder  le 
tissu  adipeux  qui' l'a  voisine,  v  Et  aiUenn  (>],  il  ajouta  :  'Je 
n'en  observai  point  (du  pua)  dans  lasnrinea;ain«i,ily  alienda 
croire  que  le  sac  qui  contenait  les  pierrea  ne  commnniqsail 
point  avec  le  baasinct.  o 

Toutefois  on  ne  serait  paa  fondé  1  avancer  que  toas  lea  au- 
teurs se  sont  trompéa  en  disant  qu'ils  avaient  vu  dea  piarral 
dnns  les  substances  rénales.  Ces  cas  sont  rares  ;  mais  je  leaai 
observas  et  flguri;)  (Atlas,  PI.  XXT,  fig.  ô).  Dana  les  deux 
observations  suivantes,  il  est  probable  qu'il  a'agiaaait  rMI^ 
ihsIancPS    rétialf».   Ainsi, 
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B^aTiit  pas  assex  reinarqaé  qu'une  foule  d'observateurs  avaient 
cooimisy  dam  leurs  descriptions  de  la  néphrite  calculeuse ,  une 
errew  analogue  i  celle  dans  laquelle  on  étnit  tombé  à  l'égard  de 
la  pleurésie.  En  effet,  de  même  que  d'anciens  auteurs,  en  relatant 
des  cas  de  pleurésie  chronique,  araientuoté  les  poumons  comme 
tmuutms  par  la  ruppuraiiony  d'autres,  et  même  dans  ces  der- 
niers temps,  ont  indiqué,  comme  ulcérés  ou  consumés  par  une 
Ibnte  purulente,  des  reins  atrophiés  et  affaissés  par  suite  de  la 
distension  du  bassinet  et  des  calices.  Dans  la  pleurésie  chroni- 
que,  l'affaissement  et  l'atrophie  du  poumon  s'opèrent  par  suite 
d^one  compression  extérieure  ;  dans  la  pjélite  avec  rétention 
d'urine  et  de  pus,  l'affaissement  et  l'atrophie  du  rein  sont  con- 
lécntiCi  à  une  compression  exercée  de  dedans  en  dehors.  J'a- 
joate  qu'entre  ces  deux  css  pathologiques,  ^^  7  ■  cette  différence 
que  la  néphrite  proprement  dite  et  la  pyélite  ne  marchent 
jamais  aussi  nettement  séparées  l'une  de  l'autre,  que  l'inflam- 
mation du  poumon  et  celle  de  la  plè?re. 

An  reate  ,  il  suffira  de  comparer  la  description  que  j'ai  don- 
aée  des  caractères  anatoroiques  de  la  pyélite,  (  635,  avec  tout  ce 
qui  a  été  décrit  sur  la  néphrite  calculeuse ,  pour  reconnaître 
qot  l'histoire  anatomique  de  cette  maladie  était  encore  fort  in- 
cooqplète* 

t  721.  On  n'a  fait  jusqu'à  ce  jour  que  peu  de  recherches  sur 
les  in^ammations  pseudo-membraneuses  et  gangreneuses  des 
calices  et  des  bassinets.  Dans  un  cas  de  néphrite  terminée  par 
gtngrène,  cite  par  Duret,  dans  ses  commentaires  sur  Bou- 
lier (i);  dans  un  autre  cas  de  néphrite  suivie  de  gangrène,  rap- 
porté par  Fabrice  de  Hilden  (a);  dans  un  troisième  cas  rap- 
porté par  J.  M.  Olto  (3)  ;  il  n'est  pas  dit  si  le  bassinet  et  les 
calices  étaient  affectés.  MM.  Letenneur  et  Pigné  ont  présenté  à 


(i)  Hotleri  (J.).  Omnia  onera  practica^  in.fol.  Parisiis,  1664 1  cap.  lx,  Dein- 
'hamatione  renom.  Annot.  Durcti,  p.  404* 

())  Fdbriciiii,(Hild.).  De  Uûiotnmia  ntesicœ,  cap.  iS ,  cité  par  Bonet,  SeituU 
^wm,  lib.  III,  tcct.  XXII,  obi»  xxiir,  1. 11,  p.  568. 

(3)  Otto.  Hîstoiia  rcnis  sinistri  maxime  tumidi  et  corrupti,  Hallcr,  Dispa- 
^oaesad  morbor.  Iiist.  et  rurnt.  in-4.  iNiusanoi»,  1763,  t.  iv,  p.^. 


USociéld  anatomîqiu  dM  ivim  mttainti  da  pjtUt» 
qui  prétenuient  dn  point!  gSDgréuvBZ.  M.  Croa 
rapporté  deux  iMi  dagangrinapaitiaUadMrviiia, 
de»  cbIchIi  dinila 


H.  GuilJoam'a  montré leiniBi^lManlèraiatbiTiaiaMk 
lioDUDa  alleint  dapnia  long-tanpa  da  rétréoJMBmaat  im  fw^ 
ibre,  at  qwi  BwHine  aiipprawioii  d'nrina  pr— qua.  coin^>M^  jl^ 
■iranjonn  avant  aa  mort.  Laa  dvu  raina  éUimt  Toll^iiMW, 
gorgia  da  aang  at  d'aaa  taiota  livida  ;  fun  paaait  6  oimim  •  fm, 
et  l'aatra  on  peamoin*.  Cea  nina,  axtréamsaiU  marna,  «Éfe^ 
latent  nue  odenr  n.-ponaaanta  et  toat-à^Jait  aimblabla  à  Olli 
de  la  gangrène.  Aprèa  aroir  enlevé  la  mambwne  flbtiMlAi 
rein  droit,  nooa  aparçànea,  k  a«  furhce,  tua  taehad'anvirM 
an  poaca  de  diamètre,  grialtra,  décolorée  i  la  anbatiaes  im  lik 
ajantété  inciaéa  danaoe  point,  i)  i^anéconla  nna  aasi* p tlÉlU, 
et  non»  pénétrlmea  dans  on  fojer  non  pnmlMit,  doni  laSpBib 
offraient  une  sorLe  da  gaaoo,  quand  le  rein  était  ploi^  4Mi 
l'eatt.  La  baaeinet  de  ce  même  rein,  coniîdénblament  dUKté,« 
d'nn  ronge  livide,  contenait  nneaanie  aai^ninolaAta  à^mm 
odeur  excaaaivement  fétide.  On  voyait,  é  la  iorfàoB  danlii 
anrlout  van  w  partie  appérieure,  d<a  plaqtMa  projnliHMH 
d'nn  janiM  brunltre  ,  filainenteuaee  ;  et  autour  d'allai  la 
mpinljraiif  rlu  b.iasiiipl  élaii  piqucl('c  pl  d'un  hiua  foncé.  Lori' 
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|>liui  haut.  Les  deux  uretères  éUieDt  conndérablemcnt  dilatés, 
nirtoat  le  droit  qui  présentait  une  sorta  de  podie  Ters  sa 
partie  inférieure. 

%  79a.  Je  terminerai  cet  aperçu  sur  lea  descriptioBS  anato- 
miques  de  la  pjéiite ,  antérieures  à  mes  recherches,  par  une 
aimple  indication  de  plusieurs  cas  de  pyélite  plus  ou  moins  re- 
marquables. 

Dodoens  (1)  rapporte  l'histoire  d'un  homme  opéré  d'une 
hydrocèle,  et  qui  mourut  après  cette  opération  de  gangrène  du 
acrotnm  et  du  pénia  ;  le  rein  gauche  était  corrompu. 

Bâillon  (2)  a  trouvé  le  rein  gauche  d'une  femme  morte  du 
diabète,  aussi  grand  qu'un  rein  de  bceuf ,  et  dani^ce  rein  une 
pierra  ayec  un  peu  de  pus.  Le  rein  droit  était  si  petit  qu'on 
put  à  petue  le  découvrir. 

Bonet  (3)  rapporte  plusieurs  cas  de  tumeurs  rénales  qui 
■tuîentformé,  au-dessous  des  fausses  côtes,  des  tumeurs  dont  on 
n'avait  pas  connu  la  nature  avant  l'ouTerture  des  cadavres.  U 
rapporte  aussi  un  cas  de  pyélite  calculeuse,  compliquée  de  gan-:,- 
grène  4;. 

Morgagni  (5)  a  tu  le  rein  droit  aussi  volumineux  qu'une  tète 
d'homme  et  contenant  onze  pierres.  Morgagni  cite  plusieurs 
autres  cas  d'abcès  dans  les  reins  (6). 

Pearson  (7)  a  vu,  chez  un  enfant  de  cinq  ans  et  demi ,  le  ritîn 
droit  peser  16  livres  et  10  onces.  Une  autre  fois  (8),  on  a  trouvé 
un  rein  de  35  livres.  Chez  une  femme  de  60  ans,  le  rein  gauche 
était  si  volumineux  qu*il  pesait  4$  livres  et  demie  (9). 

{i)l}oàoiïWLB.Med.<^s.exempla  tara,  cap.xLi»iii«xa,HarderTici»  x5ii,p.  71. 
(a)  0.  Ballonias.  Opéra  omnia,  in-4.  Generx,  176a.  Evident,  et  Ephemerid.^ 
lib.  Il,  pag.  ii3. 

(3)  BoneL  Sepulcret,,  lib.  in,  lect.  xxiv,  oUs.  11.  —  Bonet»  SepulcreLt 
$  a,  ob».  XXII.  —  Sect.  xvii,  $  9,  ob.  xxx. 

(4)  Iàid.y  t.  Il,  p.  56a. 

(5)  Morgagni,  De  sed,  et  caus,^  epiktol.  lyii,  $  xo. 

(6)  IbiJ.  Epist.  XL,  $  xa,  x8.  —  Epist.  xlii,  J  i3. 

(7)  Med,  obs,  and  inquiriaSf'Lond.  1784*  ToI.  vu. 

(8)  UisL  drVAcad,  des  sciences,  i73a,  n.  y  11,  p.  45.  —    Commerc,  Uuer, 
^orwiberg.,  no?.  1737,  p.  3a6. 

(<))  Med,  obs,  and  inquiries, —  Bibi.  tnéd,  de  Blumenbaeh,  tom.  u  ,$  3o3. 
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Cabrol  (i)  *  ,ta  la  ndwUBca  da  rein  ganeba  d^iralla  pir 
le  put  et  H  membrane  nna  foie  aiusi  épaÏMe  qn'ane  pesa  4ê 
mouton-  Ce  rein  contmait  i4  livrée  de  pna. 

Ruyfch  (>}  ciie  le  cee  d'an  diabétiqM  cbes  iM^nd  en  (roem 
du  pue  dane  le  beMÏnet. 

Lindt  (3)  dit  qu'à  l'onTertare  dn  eorpa  d'nne  penonnn  qù  lA- 
vailjamaii  offert  d'indice  de  l'inQammation  dee  reina,  lee  dau 
reine  furent  trouvée  dietendna  d'une  manière  anomale  at  n^ 
plia  de  pua.  Lea  nrelèree  étaient  reropUa  de  pua,  et  U  varia, 
dont  lea  paroia  evaient  proeque  l'épaieeenr  d'un  doigt,  m^ 
lermait  au-deU  d'une   livre  de  pna  Htide.  «^ 

Sandifar^j)  a  vu,  cliea  un  homne  de  4*  ana  qui  avait  n^ 
■enli,  pcDdant  lea  demiiro»  aouéee  da  au  vie,  da  violMHn 
douleure  dans  la  région  du  rein  droit ,  et  qui  aouffnîl  JttM 
incontinence  d'urine ,  la  rein  droit  en  tnppuration  et  adliAnat 
auspartiea  voiainea.  L'nretère,  de  l'épaiHenrdupouoB,  Uût 
dur  comme  an  cartilage.  La  veetie  était  contractée  |  aca  m^^ 
•  branea  avaient  l'épaiatewd'nn  doigt. 

R.  B.  Gheaton  (S)  e  ontert  nn  jeune  garçon  de  j  ana  qui  épmn> 
VBÎl  toua  les  sjmptdinee  d'un  calcul  de  U  vessie  et  da  pnid* 
douLeura  dans  la  région  dea  reins.  Son  urine  coulait  tantdt  îavo- 
lonlairement ,  IsntAl  avec  beaucoup  de  peine.  Les  deux  nÎH 
étiieottellemeDidiisous  parle  pus  qn'iisreprcBenlaient  des aaca 
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Portai  Chaudon  (i)  a  trouvé  le  rein  droit  changé  en  un  tac  de 
pus  de  la  dimension  d'une  tète  d'enfant  ;  la  aubi tance  entière 
du  rein  était  détruite  ;  le  rein  était  rempli  de  concrétions  pier- 
relises ,  moulées  dans  son  intérieur,  comme  si  on  Teiit  injecté 
de  cire, 

Schmidtmann  (a)  a  trouvé  ^  chez  une  femme  qui  n'avait  ja- 
mais présenté  de  signe  de  maladie  des  ràns,  le  rein  droit  telle- 
ment détruit  par  la  suppuration»  qu'il  n'en  restait  presque 
plus  de  trace. 

Chez  une  fille  dont  le  ventre  était  volumineux ,  que  l'on 
considérait  comme  enceinte ,  et  qui  mourut  après  de  fortes 
doolenrs  aux  reios,  et  après  avoir  rendu  des  urines  purulentes, 
F.-A«  Walter  (3)  trouva  les  deux  reins  extrêmement  volumi- 
iMiuc  et  altérés.  Le  rein  droit  était  rempli  de  pus  et  de  sang 
coagulé;  sa  substance  était  tellement  friable  qu'elle  se  déchirait 
par  le  moindre  attouchement-  Ce  cas  a  été  considéré  comme  un 
exemple  de  gangrène  du  rein;  c'est  évidemment  une  pjélile. 
L'antre  rein  était  atteint  d'hydro-népiirose. 

M.  Howship  (4)  a  vu  le  ba^8iQel  et  les  calices  très  distendus 
et  remplie  par  une  matière  jaune  grisâtre  qui  était  composée  de 
carbonate  de  chaux  et  d'une  matière  animale.  J'ai  figuré  un  cas 
analogue  dans  lequel  la  matière  boueuse,  blanchâtre,  contenue 
dans  le  bassinet  et  les  calices,  était  composé  de  phosphate 
de  chaux  (Atlas,  Pi.  lix,  fig.  4)* 

Enfini  on  trouvera  dans  les  journaux  de  médecine  un  grand 
nombre  de  cas  de  pyélite  rapportés  sous  les  dénominations 
A'obeés  des  reins ,  de  néphrite ,  de  néphrite  ealeuleuse  ou  de 
eoUfues  néphrétiques  ;  je  me  bornerai  à  en  indiquer  un  petit 
nombre  (5). 

(i)  Médecine  iclaitée,  tom.  ic. 

(a)  Umfeland*s  prakt,  Joum,  der  HeUkimde,  B.  tu,  S.  44. 

(3)  Wslter  (F.*Â.).  KrmnkheiUn  dêr  Ni*nny  S.  5^  $  la. 

(4)  Howsfaip.  Ouvrage  cité,  p.  3^, 

(5)  Uowison.  A  case  of  inflammation  and  tero-pundent  droptYoftkêkidnejr 
{EOnh,  med,  and  lurg.  Journ.t  vol.  xviix,  p.  SS?). —  Uoossârd.  Ohs,  sur  quel' 
fMt  affectionâ  deâ  reins  {Bibliothèque  médicale,  t  LIX,  p.353).xCauagoe. 
Sur  un  abcès  au  rein  gauche  (/ournal  de  médecine,  t,  i.xi,  p»  5o5»  X784)*— ' 


«. 
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S  ^%^.  —  ■•  PmHàt.  J«  pMM  k  lliiMein  âa  ffHwwlii  Jn 
*M«  rmnw,  «t par  rait\i  ealla  de  la  nifkvttmuiÊ. 

Lonqn'on  réfi^chit  au  pas  de  prAdiioB  dca  n aiwaaim 

anaiomiiinea  des  ancimu,  on  •«  vraiment  frappé  d'adniratiMj 
en  lUantce  paiiage  d'Hippocrnte  (i)  :  ■  S'il  y  *  une  tumcvroé 
one  élératioD  i  la  rtflon  dn  raîn,  pratiqnea  nna  incwon ,  élf 
aprta  aToir  liait  aortir  la  pas  ,  inTaillei  i  débainaaai  «1 
organe  dei  grarieri  par  l'naage  daa  dinréliqneB.  En  faUM 
cettB  opération ,  il  y  a  qnelqno  eapoir  de  gaériaon  ;  intranMI 
le  malade  eit  perdn  aana  raainnrcB.  »  Il  réptte  k-pm-prtek 
mèroa.chote  dana  nn  antre  paaiage  ;  a  Lonqa'il  J  *f  dit 'H) 
du  pue  dane  le  ref  n ,  U  ae  forme  nne  tuBear  aaprka  de  l'éptal 
dn  doi;  dana  cacaa,  hilaa  nneiseialnn  ft  la  partie  tHm4S4«,4l 
coapcK  profondément  josqn'an  rein.  ■  Enfin  un  peu  phs  li^ 
il  réitère  encore  ce  mfaae  précepte,  dont  le  tenpa  a  a 


Ce  paieaga  d'Hippoerate  éUit  dair,  préda  et  poalliC  QW 
les  tumeurs  des  lombMÎprwMnmt  du  reùu,  fnweat  des  iMk 

Banm»,  CalàiU  ténaui  am  dtt  cami/iilàaiu  eket  Ui  tnfiu  IfiaMitt  ém  imA 
i^Hy,  p.  iS6).  _  Ua]ioat.  Sar  un  abcit  Ja  nû  i/vumal  de  miJtem»,  177^ 
t.  xiiii,  P'  i35).  —  Caigoeux.  Ohi.  «Ht  «ir  h  komim  fat  »'*in&  f^tm 
teal  Ttin  (pjtliM  cilrnltalc),  (J»mrH»l  A  m^i^nùc,  t.xii,  t^to,f-  SéSp— 
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eztn-réiuax  (ee  qni  est  le  cas  le  plus  ordinaire) ,  ou  qu'elles 
fnufnt  le  rein  lai-mème  ^ormément  distendu ,  HippocraCe 
rteommande  de  les  ouvrir^  sans  distinguer  ces  tumeurs  les  unes 
des  autres.  «  Incisez,  dit-il,  lorsque  le  rein  malade  fait  tu- 
mear  aux  lombes.  »  Les  expressions  dont  il  se  sert  (  TOfAvtiy 
Miré  Tov  vt^poy  )  y  et  dont  le  vérituble  sens  est  à'ineUer  près  au 
rtm  ovLJuêqu'au  rtin,  n'autorisent  en  aucune  façon  à  supposer 
qu'il  ait  eu  la  pensée  d'inciser  le  rein  lui-même  pour  aller 
duvcher  la  pierre  dans  la  cayité  du  bassinet  et  des  calices  ; 
d'ailleuri,  non*seulement  il  ne  parle  point  de  chercher  à  opé- 
rer pur  la  plaie  Textraction  des  grayiers  ou  des  calculs  rénaux, 
on  de  leur  pratiquer,  par  cette  voie,  une  issue  plus  ou  moins 
éloignée,  mais  il  recommande  de  chercher  à  opérer  l'expubion 
des  graciera  par  des  diurétiques. 

Cependant  plusieurs  auteurs  ont  vu,  dans  ce  passage,  la  recom* 
BHuidatioii  formelle  de  pratiquer  la  néphrotomie  dans  le  cas  de 
adcals  rénaux.  Ainsi  Cardan  (  ■  )  se  plaint  qu'on  ne  pratique  plus 
lu  Bép1ir0tomie,  ce  qui  se  faisait,  dit-il,  du  temps  d'Hippocrate. 
lierj  (a)  dit  aussi  qu'on  a  tort  de  négliger  de  tailler  les  reint 
emitmiêitM,  «  La  conn^ssance  que  nous  avons  que  la  néphroto- 
mie a  été  pratiquée  du  temps  d^Eippocrate,  doit,  dit-il ,  enga- 
gera j  recourir.  »  Cette  opinion  de  Mery  a  été  reproduite  par 
les  historiens  des  maladies  de  Breslaw  [})i  par  Gaspar  Banhin  (4)^ 
(5),  Bonet  (,6),  Gasp.  a  Rejes  (7),  Meibom  (8)^  HeÛH 


(1)  Cardan  De  liùris  pmpriis.  Vnrtwherg,  i544. 

(3}  Merj.  0ht.  sur  la  manière  de  tailler,  p,  4a  et  suiv.  Paris,  in-t!l,  1700. 

(3)  Uratislaviensit  colUgia  aead,  nat»  cur.^  an  1702,  p.  356. 

(4}  BaobiiifG.  Exobs.prop,apudSchenck,  Obs,med,y  lib.  3,  curât,  nepb. 
obs.  Tiif .  •*  Unde  llqaet  veram  esso  Hippocratis  sententiam  quae  babeCuf 
Ub.de  morhis  intemu,  calcolos  nimimm  a  latcribns  extrabi  posse.  >• 

(5)  ScbcncK  avance  aussi  que  la  népbrotomie  a  été  pratiquée  par  le»  an« 
dcns  {Obs,  med.,  p.  357). 

(6)  Bonet  Sepulcr.-y  lib.  m,  sect.  ai,  obs.  xx,  est  moins  formel;  il  dit  :  «  Et 
qnanqnam  Hipp.  (lib.  de  int.  nffcct.)  suadere  ^idealur,  yix  tamen  tentanda 
est;  nisi  manifestam  sit  ipsam  et  naturam  apottemate  qoodam  facto  mai 
nbi  qocerere ,  etc. 

(7)  Gaspar  a  Rejes.  Eljrs.  suc.  quaest.  camp.,  qiuest.  86,  n.  i6. 

(8)  Meibom.  Comment^in  IiippQcraU.\vLs\\iXMA.i  cap.  XTCtP*  tSo. 
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Ifii  Çi],  qui  riffirmrnt  nniii  ipi'Hipfcirmli  f nniiilliir  rt'iiriiTh 
rein.  Beaotl  Sinibald  (a)  dît  qu'il  as  fout  paa  privar  la  g«iM tn* 
main  d'un  ai  grand  bienfait  ;  et  Faïuvolî  (3)  émet  aniii  U  vmm 
que  cAtle  opération  pniwe  4m  pratiquée. 

Mn'mriiiiiiiiiiiiliiiiiiiiiil  ifiiilimii.aiiii  nimii.  nii'ni|nni|ji>li 
n'avait  jamaia  eu  en  vne  l'opéntioa  de  la  naphralomîaj  ^WV 
s'était  bomé  &  racominander  d'aurrir  fat  «M*  du  ^tmiàaMft^ 
fttnantdu  m'fu.  De  ce  nombre  mbI  :  Michel  Wnriih  Tilip 
t)ni(t)  et  L.Schr(cck(5),l(w]uela  pensent  qneUprécepladoMil 
par  Hippocrale,  de  Cure  une  incision  trisprgbBde  anrlsnii  ' 
tufpurt ,  lorsqu'il  u  présente  une  tnmenr  pris  de  l'épÎM* 
n'a  pas  été  bien  compris  psr  plusieurs  snlaon. 

Welsch  (G.'H.)  (6),  Menjot  <;),  nmkrqnent  sosai  ipiltippt 
crate  dit  non  pas  d'ouvrir  le  rein,  mais  bien  U  r^ion  ToilÎM 
dn  rein,  comme  l'a  interprété  Prosp.  Blsriisno.  (*) 

Van  Swieien  (g)  rappelle  qu'Hippocrata  prescrit  bob  pn.d'i» 
traire  I«b  graviers  et  les  cslcnls  des  reins  psr  une  inrisînn  m 
lombes,  mais  bien  d'évacuer  le  pus  et  de  nettoyer,  par  faMigi 
des  diurétiques,  les  reïns  remplis  de  lablc  et  de  graviera.  Enfin 
BarthèlemyCasielli(io)  l'exprimed' une  maniera nelteetGMidM 
h  ce  sujet  :  o  Sectio  i-enuin ,  de  qua  lagi  polerit  apnd  Hipp.  (iln 
intem.  aiTecl'  xv,  19).  Ënim  rero  non  ibi  ssrmoestda  «1 
iptorum  rtn-uin,  Mtd  de  ttelimu  viteêtu*  jm»la  rt 
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CêmÊfiL  (iib.  m,  p.  1^%,)  »  Enfin  Bernard  (1}  pense  qu'on  n'a  au- 
cttna  preuye  que  du  temps  d'Hippocrale,  et  même  que  plusieurs 
sîèdes  après  lui ,  on  ait  réellement  pratiqué  la  néphrotomie  ; 
et  il  est  certain,  ainsi  que  je  l'ai  déjÀ  (ait  remarquer,  qu'Hip- 
pocrate  s'est  borné  à  recommander  d'ouvrir  les  abcès  des 
iombesy  provenant  des  reins,  et  qu'il  n'a  fait  nulle  mention  de 
la  recherche  ou  de  l'extraction  des  calculs  rénaux. 
RqAis  (ft)  dit  que  la  tumeur  formée  aux  lombes  ne  t^ évacue  pas 
iet  reùiSy  dans  certains  cas  (Mi  prqpruQdai  iOtXti  *  1  tmv  vi^ppûiv) , 
qu'elle  persiste  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  ouverte  par  les  cau- 
sCîqaes  ou  par  d'autres  procédés.  Or ,  l'incision  recommandée 
pur  Uippocrate,  et  que  Rufus  comprend  probablement  dans  les 
muires  procèdes^  est  généralement  préférable  aux  caustiques. 

Galien  (3)  décrit  deux  espèces  de  calculs  et  de  sables  qui  corres- 
pondent évidemment  è  la  gravelle  ronge  et  k  la  gravelle  grise;  il 
indique  la  douleur  et  le  weuXim%n\^  engourdissement  delà  ettisse 
qu'entraine  l'alTection  durein(4}«  Il  note  que  les  calculs  peuvent 
se  trouver  dans  les  reins  ou  dans  l'uretère,  et  que  cette  affection 
est  accompagnée  d'une  espèce  de  colique  qu'il  distingue  des 
coliques  intestinales.  Il  remarque  qu'un  grand  nombre  de  per- 
sonnes atteintes  de  douleurs  sourdes  dans  les  reins  et  dépen- 
dant d'une  affection  calculeuse,  n'ont  pas  rendu  antérieure- 
ment de  sables;  enfin,  il  énumère  (5)  les  principaux  symptômes 
de  la  êuppuraUon  des  reins  :  les  frissons  vagues ,  les  accès  de 
fièvre  irrèguUêrt,  le  sentiment  de  pesanteur  dans  la  région 
rénale,  l'évacuation  du  pus,  du  sang,  et  de  grumeaux  avec 
Fnrine.  Mais  non-seulement  il  ne  parle  pas  de  la  néphrotomie, 
mais  il  ne  fait  pas  mention  des  abcès  des  lonihes  provenant  des 
reins ,  ni  de  l'incision  recommandée  par  Hippocrate ,  ni  de  la 
cautérisation  indiquée  par  Rufus. 

(i)  Bernard.  PhUoiopkical  trtinsactions,  for  the  mooths  of  Nor.  and  Dec. 
i6gifi,  Tol.  xiz«  p.  333. 
(a)  Rofi  Ephetii  de  ofesicae  remunque  morbU»  Londres,  in-4. 

(3)  Galeni.  Omnia  qum  exstant,  Basile»,  in-fol.,  x5da.  —  Class.  vit 
cap.  3  ;  de  remun  affeeiu»  dignot,  et  medic, 

(4)  Ib,  CoBuncnC  L  in.  Hipp.  De  moi^,  wdg„  Uy.  vi,  clas.  iir,  p.  3o4,  t.  rr. 
[^)  Ihid,  De  locis  affect.,  Iib.  tx,  cap.  3. —  De  rem,  affèct,  dignotitme. 
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CmUm  Aonliainii  (t)  m  dMit  M  MMmr»  f*«lM,  fWNh 
tiint  de  ]■  néphrite  ^  «  l^r^rw  it  M  /MM)  k  IWWlMm  M 
«•t  tout  médical;  U  m  bit  «nnin  ki  l«r«MfMMt  M  ^ll 

canlériiation. 

CalH,  qui  flotn  djuu  fMl^wa  déuill  1»  IR  UUli <■  fe 
TCMîa  (a),Be  dit  pu«»  mMAu  imuan  te  niMmllIlfti^ 
ni  du  Iraiternentqiw  iMutvIl 

Arehigèu*  at  PUlligriu  (>]  4 
l'emploi  da  1^  »»\gui» ,  i 

liqtiM,  de  la  diète  hciét  du»  1»  mitniMil  idt  i; 
liciiiB  dea  reiai  pradalUa  par  dM  «ItMll)  Mila  Ib  Oa  ftnt  WM^ 
lionnidn  L'inciaiotaini  d«  la  wvUriHllcn  dH Uiaimn  rlUla 
pour  danuer  iiana  M  pw. 

Alexandra  daTrallufi)  ohenht  I  illlllii|l»l  II  pilHirnnallI 
dei  raina  da  piu  pMTMUt  di  II  VaMia  )  null  U  U  Ah  iM 
dtt  trailcmdnt  chirurgical  JÉJ  ft—wif>  t^mJtowmmwinJ^y; 

Paul  d'%iiie  (S)  iBdiljae  bnt  ClftU  de  topi^llai  Mdi  iM^ 
■01»  qti'il  regarde  aomiM  prepnt  à  gvérir  la*  «M(M  M  MM 
(!«■  boiatDiu  adouriiHtitea  ,  la  llfl,  on  rAgllM  iata. ,  Ml- 
baini)  etc.))  »'■■  fin*  nmiloiUM  ni  leitttininn  rfalkif  Ni 
lenr  traitement. 

En  ritnnii,  Ita  niMeoin  de  l'wtlqnlti  Ml  SMUn  ItAMMdl 
nrinciimui  accideni 
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Hillwy  BMib,  ontiUorit  les  tmmuurê  puruiênUs  du  iombu, 
proTenaot  des  reins.  Hippocrate  a  recominaiidé  ds  les  ouvrir 
avec  rinBtnimeiit  tranchaiity  et  Rufus»  i  l'aide  de  l'application 
àm  caostiqaes  ou  de  tout  autre  procédé*  Mais  aucun  auteur 
uideiiy  grec  ou  latin ,  n'a  conseillé  d'inciser  le  rein  abcédé  ou 
Bon  abcédé ,  pour  en  •miravn  un  ealtuk 

Cependant ,  soit  par  une  fausse  interprétation  du  passage 
dlEippocrate,  cité  plus  haut,  soit  (ce  qui  est  moins  probable)  que 
d'aniras  médecins  de  l'antiquité  dont  les  écrits  ne  nous  sont  pas 
pufenus,  eussent  réellement  recommandé  la  népbrotomie^ 
deux  auteurs  arabes,  Sérapion  et  Ayioenne^  émirent  l'opinion 
qna  cette  opération  ayait  été  anciennement  pratiquée.  Sera- 
liîon  (i)  s'exprime  ainsi  :  a  Quidam  antiquonun  praBCÎpuarual 
kpidem  renum  extrahi  cum  ferro  inoidenta^  rétro  super  latus 
dnonun  iliorum  in  loco  renum.  Ego  antam  Tidao  quod  li»c 
andada  est  dilEcilis  yebementer^  «t  administiatio  istius  cura«- 
tâoBÎs  est  maxime  periculosa  et  suspecta  de  morte.  » 

Après  SToir  mentionné  les  ulcères  des  reins  produits  par  las 
calculs  on  par  d'autres  csuaes  ;  après  avoir  indiqué  les  symp- 
tdmes  qui  distinguent  les  ulcères  des  reins  des  ulcères  de  la 
Taasie  ;  après  avoir  signalé  les  fistules  rénales  qui  sont  quelque 
icna  la  conséquence  de  ces  ulcères  ;  après  avoir  beaucoup  in^ 
aîalé  BUT  le  traitement  médical  des  calculs  des  reins,  Avicenne  (9  ) 
sjouta  an  sujet  de  la  népbrotomie  :  «  Et  sunt  quidam  qui 
laborant  extrahere  ipsum  (calculum  renalem.)  per  iacisionem 
îliî  et  per  dorsum.  Sed  est  magnus  timor  in  ao ,  et  operatio 
ejns  qui  rationem  non  habet.  » 

Faut-il  inférer  de  ces  passages  de  Sérapion  et  d'Avtoenne 
que  les  Arabes  ont  pratiqué  la  néphrotomie?  Freind  (3), 
nan-aeuiement  répond  affirmativement ,  mais  il  va  Jusqu'à  i«- 
procher  è  Albucasis  de  ne  pas  parler  de  cette  opération,  et  il 
ajoute  :  a  £  Serapione  et  Avicenne  constat  hoc  aliquando  iU 

(1)  SerapioA.  Prtue^  craet  it»  cap.  sa. 

(s)  Avicanee.  LiM  m  rr  mêJie»  «fiuitf#,lib.  m,  fan  1$,  tnet.  a»  cap.  ïo, 
ia4oL  YcBatiii,  iSBA- 
(3)  Wnmd*  Ott,  med,,  trad.  Wigan.»  in-4i  Pariiiia»X735,  p.  273. 

14. 
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tempcribus  praeslilum,  quaoquam  operadonem  uterqua  Ttlde 
ancipitem  judicat  (i).  » 

Mais  d'après  les  ouvrages  de  Tanticfuité  qui  nous  restent ,  oa 
peut  affirmer^  cootradictoirement  à  Sérapion  et  k  Ayioeiiiiey 
que  nul  auteur,  grec  ou  latin,  n'a  conseillé  d'inciser  le  rein  povr 
en  extraire  un  calcul.  Et  malgré  ce  que  semblent  dire  Sénipioa 
et  Avicenne,  il  n'est  pas  plus  prouvé  que  la  néphrotomie  aitété 
pratiquée  par  les  Arabes.  Sérapion  et  Avicenne,  trop  préoocii- 
pés  de  repousser  l'opération  de  la  néphrotomie^  dont  il  n'existe 
réellement  aucune  trace  dans  l'antiquité,  ont  commis  une  antrt 
faute  \  ils  ont  négligé  de  recommander  le  sage  précepte  «fu'etle 
avait  donné  dans  la  collection  hippocratique ,  celui  d'mctMT 
les  abcès  provenant  des  reins. 

Le  père  de  la  chirurgie  française  ^  Guy  de  Cbauliac  (s),  r»-> 
produisit  les  opinions  des  auteurs  arabes  ;  comme  eux,  il  rejetft 
l'opération  de  la  néphrotomie,  sans  indiquer  les  abcès  ans 
lombes,  prorenant  des  reins,  et  sans  mentionner  la  recomman- 
dation faite  par  Hippocrate  d'ouvrir  ces  abcès. 

On  en  était  le,  quand  de  nouvelles  observations  vinrent  dé* 
montrer  tout  l'avantage  qu'il  y  avait  à  ouvrir  les  abcès  des 
lombes,  provenant  des  reius,  ainsi  qu'Hippocrate  Tavait  con- 
seillé. Ces  observations  établirent,  en  outre,  un  nouveau  fait: 
l'issue ,  dans  quelques  cas,  d'un  ou  de  plusieurs  calculs  par  la 
plaie  résultant  de  l'incision,  ou  par  l'ouverture  fistuleuse  cpù 
y  succédait. 

Louis  Richieri,  savant  philologue,  plus  connu  sous  le  nom  da 

(i)  Hévin  a  traduit  ainù  ce  passage:  «  Il  est  certain,  ajoiite-t41,  qst 
Sérapion  et  Avicenne,  en  disant  que  plasieurs  pratiquaient  cette  méthode  «a 
oe  tempe-là  etc.  (Hérin.  Recherches  sur  la  néphrotomie  ;  Mém.  de  TAcad.  rojllt 
de  chirorg.»  tom.  m,  p.  aSo). 

(a)  m  Nihilominas  chirargus  directe  non  babet  considerare  de  lapide  vt» 
nnm  nec  aliamm  intrinsecarom  particularum,  cnm  non  contiagat  ipsam 
curare  beneficio  chimrgiv...  Et  in  renibns  non  débet  incidi ,  in  vesiea  etl 
pericnlosa  incisio  •  Guy  de  CbaoUac.  Chirurgi^e  traetatme  seplem  cmm  «■•> 
doiatio.  Lyon,  in-8,  iS.\(L^-'(De lapide  in  'vesica^  tract.  Yf,  doctrine  n,  cep. 7). 

(3)  C«lios  Ebodiginius.  AnUt/marum  lectionum  libri  zvi,  Yenetiis,  il 
iSi^ (Lihri  xsx,  Basilt»,  i55o). 
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Cmiius  Rhôdijiintut,  parle  d'une  femme  qui ,  après  avoir  souf- 
fert un  grand  nombre  d'années  de  pesanteur  dans  les  reins> 
près  de  l'épine;  fut  prise  de  démangeaisons  dans  la  même  par- 
tie, s'y  gratta  ;  d'où  un  ulcère  aux  lombes,  par  lequel  sortirent 
dix-huit  pierres  de  la  grosseur  d'un  dé. 

Cardan  (x)  rapporte,  d'après  le  témoignage  oculaire  d'Albert, 
ttU  cas  tout-è-fait  analogue ,  c'est  celui  d'une  femme  qui  ayait 
été  long-temps  tourmentée  de  violentes  douleurs  de  reins,  et  k 
laquelle  on  ouvrit  enfin  la  partie  malade ,  d'où  l'on  tira  dix- 
Indt  pierres  de  la  grosseur  d'un  dé. 

Les  médecins  arabes  ayant  arancé ,  d'une  part,  que  les  an^ 
dens  avaient  pratiqué  la  néphrotomie,  et,  d'autre  part,  que 
cette  opération  devait  être  rejetée;  des  chirurgiens  et  des  méde- 
cins de  Paris  crurent  qu'il  serait  bon  de  tenter  cette  opération 
sur  un  criminel  atteint  de  la  pierre  dans  lesrmns  ;  l'autorisation 
leur  en  fut  accordée  par  Louis  XI  (a). 

«  Audit  mois  de  janvier  1474^  advint  que  ung  franc  archier 
de  Meudon  prés  Paris  estoit  prisonnier  es  prisons  de  Cbastel- 
let,  pour  occasion  de  plusieurs  larrecins  qu'il  avoit  faictes  en 
divers  lieux,  et  roesmement  en  l'église  dudit  Meudon*  Et  pour 
lesdits  cas  et  comme  sacrilège,  fut  condempné  à  estre  pendu  et 
estranglé  au  gibet  de  Paris  nommé  Montfaulcon,  dont  il  appella 
eu  la  court  de  Parlement,  oU  il  fut  mené  pour  discuter  de  sou 
appel  :  par  laquelle  court  et  par  son  arrest  fut  ledit  franc  ar- 
chier, declairé  avoir  mal  appelle  et  bien  jugié  par  le  prevost  de 
Paris,  par  devers  lequel  fut  renvoyé  pour  exécuter  sa  sentence. 
En  ce  mesme  jour  fut  remonstré  au  Roy  parles  médecins  et 
cimrgiens  de  ladite  ville  que  plusieurs  et  diverses  personnes 
estoient  fort  travaillez  et  molestez  de  la  pierre,  colicque,  pas- 
sion et  maladie  de  costé ,  dont  pareillement  avoii  été  fort 
fiiolefle' ledit  franc  archier.  Et  que  aussi  desdictes  maladies 

(i)  Cardan.  De  rerum  a^arietate  libri  xvii,  lib.  8»  cap.  44,  in-fol.,  Basile», 
1557. 

(s)  Les  chroniques  de  Jean  de  Troyes,  appelées  Bitioire  de  Louys  Un» 
ûetme^  Antrement  dicte  la  Chronique  tcandaletue ,  publiées  par  Petitot 
{Collection  comolète  des  mémoires 9  relatifs  a  l'Histoire  de  France  ^  loin,  xiii* 
P-  45»). 
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it  Ion  fort  I 


pTiLint  (hfitarifm). 

fiiitrrrinii  ilnTrnirlniliinT  nïi  iMilitiliiiiliiliM iniil  iiiimiiw 
dedaniln  eotfM  lnuMiHa,hqndl«  chOM  m  povtût  ddndx  «MMi 
■CÉvf  qat  inuiMr  la  corpi  d'ang  hooua*  TÎTiat^  «■  q«i  poroil 
bien  eitre  fait  en  la  penoaa*  d'iodlajr  tena  «nUn  qoi  Mwl 
biari  ■rtoîl  pwrt  d«  w>d6ir  wort^  Itgiwlla  o«fwtw  i  iariitl» 
fut  faieto  an  oorps  dnâHdit  fraaa  tnûv^M  dflAsuÏMUvr  ^il» 
•Inyardé  la  lin  dM  dictai  ■iladÎM.It  BprM^'il««w«at«Né- 
nuCi,  Ibtnesnm,  etBaiaatraîllMnmiMBdadaM.AM.fW. 
l'onlonnance  dn  Roy  fait  tuabian  piaar^  at  laQMMÉt  ^H 
dadena  qaitiia  jonn  «praa  il  Ait  bÏHi  gwry,  al  aat  ranUaift  da 
BM  eaa  Mfta  dMpau,  «t  al  iaj  fiât-  àmmé  afacqwa  aa  ugaak^fe. 
lUanarqnona  d'abord  qaatdana  catta  ralatioa,  la  aaola  ^rtB 
poiaat  Invmpur,  il  aat  dh  qM  1«  frani  arahv  ■*■«  aawjfirifc 
la  pierre,  nui»  ura  41^  *i  aNffWl  lai«|tt'a  fiftt  pria^MF 
•ujet  de  l'expiriraca.  Xajmûa  ^ém  la  dinwqaa  dit  ifaai  loM^aa 
lea  partiaa  maladat  (o'eabMinle  nia)  amnt  M  «iw,  la  ^Ma 
Ait  raceona.  NbIU  raen^im  n'oat  bita  da  l'aitneliM  tfwm 
etlcn!  rénal.  Tant  ca  qu'on  pan  laHrar  da  c«  fth,  c^at  tfta  tm 
cblTMrgiena  cbarchtreat  k  diconfrir  U  rain ,  qtta  la  pMlalU 
htonvert,  piiisqnBl'intaBtIiiaortitpar  laplaia,  otqaa  na^rf 
CM  «cddeot  l'arcber  gaArit  de  oatu  opération. 


PTiuTB  (^historique).  ai5 

b  f^hmp  cbroniqu«9 1'»  iavolonUiretiient  altéré,  en  disant  que 
TlHrcbar  i$iiffr»ii  éh  Ai  pierre,  Undia  qu'il  eat  dit  dana  la  rela- 
tîim  qu'tlan  atwil  Hntfirt,  Ploa  tard,  MiéMray(r),  en  rappelant 


— Itilini.  et  aprèf  qaTÛM  eurent  esté  veni,  fat  recooin,  et  ms  entnillei  re« 
^riMS  dedan».  Et  par  or4QinM«0  4o  P4>f  |»(  Im  pm^,  taUeni^ 
qyaly*  j^^iB^  f^  ^  Itt^  t^VJi  rt  mit  H  rrpwM^»  at  lay  (ai  doapé  atas 
«p  jnrynt.  »  {Paré.  a5)u7y^,|ii-£9Uo,]iTf  »^Ti  pbip-  i(^nl>§  emfiiw^kesu 

h»  même  fait,  rapporté,  avec  qoelqaet  variantes,  dans  nne  trudna- 
pom  laiiae  de  rpvfra^  da  9»f^  iwéréa  dapf  la  Thes^itrei  ^kwgim  de 
F.  UQqibff^,  iff-fol.  rraafiofnrti,  x(S|û,  p.  ^  r^poa^  MtMMMnt  a« 

PWiff  4'iipa  »gtre  ^ditipn  çift^c  par  Mwuk  i  «  OiumI  naqaUar  «a  ¥apa- 

toilati  Cbrooieif,  omnem  lapcrat  admirationem.  Immunis  qni^aai   ai git** 

li^Sf  ea  HaAono  qaauiiw  à  Macia  MîMarilHar  ppapttr  J»iroaM>ta  daaina- 
taipralfaî  c^pîti^j».  jBieriaiaaia4iriarcgii^iaaaiNktapiapt,pi«lt9aaa 
mHHP  MlMÎniii  rarminahni  Tumim  <1haMri  it  f  iJi  rnîaiîi  Honi  dnniiaani  i 
«  If  41  Mlota  laivltQnio  Hxvnm»  n  p^rta»  ipsM,  w  qaUiai  tan»  àkrm  wêoM 
gmaa  «PwrVKfrat,  ganU*  ^trara  at  coatfpipliai  daratari  Inpga id Malias 
I9  f;^  jiapûne  ^  qqaoi  in  mortoi  cadawarf  pfrtpitt  1  eaparin  id  liiwra  in 
m^fUêfu  »»^"^r"^  jDorti  a^dicti,  et  oliaJMS  maUf  dMornciafi  soliti  aorport* 
ffwpatffîn^i  a  rfge  a>t  :  teqaOt  r^cUi^ç  «arpora  «piranti»,  partes  ooniamplatt 
çilaa  v<^  w*^  *ni^  flMdipi;  faiiqiva  diUgantir  «t  auaM  aoQsnl^ 
rarttotia .  jaMu  régis  aajwiatva»  aorpa*  aM  i  qaa  recJwnp  fnarat,  e^  sosamo 
i|p4iû  gdbibito  caraïam.  lu  facima  m»  at  «#gittanw  Ula  îatr»  paa^oa  dias 
«lioaliaiit,  anlpseqa^  Tnniaisipatrpt»,  yr^ndi  inrapav  pacwia  dooatns.  •• 

Fl||éf  aa  ton  tradactear,  «'eaprûne  ainai  lor  ea  faM  >  ■»  Oipnai»  saperat 
adailvalpgaaB,  ^  at  rédîteiur  a  ajaiKé  an  laarga •.«•nptvat  kiMnairatiA  poa 
«MM»  miAe  admatiaaffB,  pad  at  fidiVb  » 

V)wé  «a  pnraU  PM  »fPV  aamidéré  pa  Ai(  a^mna  an  aaavpU  da  né» 
ihntaBûa. 

daMffak  japparta  aa  fait  4'apréa  f9fé  Oib.  01.  Z>f  jLiiAmm  mimmi 
«iMb  m}*  ai^ap  la  Ulr»  aaivaiit  t  f  QMe  maaa»  «aaaftw ,  «««#  ia«Mv#  a 
watfflûi  fflaafM«#  i*  mtwmm  fmuofum  fiipmt^nm  Mf^Hrélw^  rimmtmtmr:  ak 
ikâtm  diwaf  rM4i(aia#  «f  Mrmiaf.  »  U  an  à  aofcr  capaadant  qn'il  a  nus  ee 
(Ut  dana  un  chapitre  distinct  de  celui  où  il  traite  czidnBiYaBMnt  de  la  népbro* 

(i)  «  La  médecine  s'y  cultiva  auMi  plus  fructueusement  qn'anparafant. 
!«•  dMiaPTi  da  aMIa  iNMité  ayaial  Sf^^  qn'an  araher  de  Bagnolet,  fart  sujet  à 
h  fntaUa»  atait  élé  iiaadtwiié  à  amt  paar  aaa  avises,  aapplièrert  la  ftof 


pvftuTB  (hittoriqùe). 


ai6 

le  mèine  Tiit,  lai  Tait  nibir  «bé  bien  pin  pat*  aUikdVB:  j-«i 
dUant  qu'on  ouvrit  le  rgin  |mmp  tmUrtrùn  tmlnd. -lUimmÊS (i) 
et  Saint«-Foiz  (a^ ,  alUrirant  aiiMi  ca  mènM  fait  ^  «tf  k'npi)»-^ 
duiiirent  fort  inexactement. 


qn*!!  learf&t  nrii  FUtrala*  maiatpoMrlUnMfMcMa  «b- tB^iriM^ 
awm-faK»  xmiJnrbedbiLLRrcvérMUantidttetkMnM 
et  l^nfacr  irieal  oxnn  lui^  MMiii  M  bana  laK  >  (lUnaar.  ^ 
drmolgpfw  ii  eBûiiibm  it  Wrwma,  l^ia.  AartardaM,  iTai,  Ui 
p.6o). 

Onder  (Aiioira  <b  Awwa.  4pw  NtÊlSmmhm  A  ta 
fa'aiJ^ife£Mi«Xr^.lai*,  lmxnii,pBg.  iBS,Pvti,i76;),i 
p«at-étn  d'ipridUMnj,  «fMlhB  IVAar4iM«BdeB  oa  II 
de  Upiana. 

(i)  Toiei  W  laraïai  Jaa»ltiqaJiptuai««l'{ll«faft  <— r,wet.TO 
mdneAon  I*tin«  da  G.  Bailii^  l»ii,  lirilaK  i-^  p.  Sg]  laaeiHi  I 

•  Hbc  ctlaB  retcrri  potart  lâMnrfa  l^ka  lia Ii   MBHtaril  Haï 

caledMi,  iisB  ■  Uoutntalo  hanrlpfc,  —  ]«»  »artl  ii|aawa 

coBC«dvta  IniMi  m^btialn,ab  lairiaiiw  jullllriiixi iB imI 

Bornm,  Tamtcr  iparlai  fait,  j— tofit^ifiiù» ■»»•,«  laça»  lapUliafci 
tnr  :  npotili*  dttn  icteitiBli,  nlaiu  eonntnB  fait  :  ipH  nro  M 
priitiaam  (deptai  têt:  KBtMda  «lian,  qtai  norti  «ni adjaiBeataw  i 
proptar  doloni ,  mvita  tam  ab  ipte  ftrfama;  ■  Kmuitt  *]oata  qi 
qoi  ■  tapparté  c«H>  obiarTidan,  «tiH  oaliMda  ooUr  d«ex  AeMi 


r^M' 
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Le  texte  de  Jean  de  Troyes ,  mal  Térifié  y  altéré ,  et  complè- 
tement défigaré ,  eut  ainsi  devenu  l'objet  d'une  foule  d'inter- 
prétations plus  ou  moins  inexactes.  Colot  (x)  suppose  tout- 
i-iait  gratuitement  que  le  rein  de  l'archer,  fatigué  par  la 
pierre  >  s'était  enûammé,  qu'il  faisait  une  tumeur  considé- 
rable qui  fut  ouverte  et  dont  on  tira  aisément  la  pierre;  s'ap-* 
payant  sur  le  passage  dé  Mézeray ,  il  conclut  que  Ton  pra* 
tiqua  ^  non  le  grand  appareil  y  comme  plusieurs  l'avaient 
supposé  j  mais  la  népbrotomie.  Méry  (a)  soulient  an  contraire 
que  la  maladie  du  franc  archer  était  \8l  pierre  dans  ta  vessie , 


▼aiiléci  de  U  pierre,  coUqQe,  .pasaioa  et  mai  de  cAté;  qa*il  aeroit  très  utile 
d'examiner  Tendroitoù  s*eiigendroicnt  cet  maladies;  qu'on  ne  ponyoit  mieox 
s'édairdr  qa'en  opérant  anr  no  homme  rivant;  et  qu'ainai  Ua  demandoient 
qn'oB  leor  livrAt  an  franc  archer  qui  Tenoit  d'être  condamné  à  être  penda 
povr  Tol,  et  qni  a  voit  été  lonTent  fort  moleatédeadita  manz.  On  leur  accorda 
lemr  demande,  et  cette  opération»  qui  est,  je  crou,  la  première  qu'on  ait  faite 
povr  la  pierre,  ae  fit  publiquement  dans  le  cimetière  de  l'église  de  Saint- 
Sérerin.  Après  qu'on  eût  examiné  et  travaillé,  ajoute  la  dironique,  on 
remit  les  entrailles  dedana  le  corps  dndit  franc  archer  qui  fut  recousu,  et 
par  l'ordonnance  du  roi  très  bien  pansé,  et  tellement  qu'en  quinxe  jours  il 
fat  goéri,  et  eut  rémission  de  »es  crimes  sans  dépends,  et  il  lui  fut  même 
donné  de  l'argent.  (Sainte-Foix,  Essais  historiques  sur  Parité  5®  édit.,  tom*  i, 
p.  287.  Paris,  1776). 

Sûntc*Foix  termine  sa  narration  par  la  réflexion  auirante  :  «  Le  cours 

dea  érènenMms  de  la  rie  est  quelquefois  bien  ûngulier  ;  il  falloit  que  ce  misé- 

raUe,  pour  être  guéri  de  la  pierre ,  fut  condamné  à  être  pendu.  »  On  voit 

que  Saîate-Foix  croit  à  une  opération  pour  débarrasser  le  franc  areber  d'un 

calcal  ;  Ronsset  parait,  d'après  la  manière  dont  il  a'exprime,  avoir  eu  aussi  la 

même  crojnnoe  :  «  Ipse  vero  sanitatom  pristinam  adeptus  est.»  Et  en  pariant 

dea  médecina  de  Paris,  il  ajoute  :  «  Qui  cum  Lnteti»  adeo  féliciter  rem  tam 

perienloanm,  tanta  etiam  cum  utilitate  coojunctam  tentassent,  mirum  qnod 

idlileria  non  consignarint,imotabalis  seneia  insculpserint  posteritati  eas  cpn- 

icerantea,  et  ut  rem  admiratione,  imo  saepius  imitatione  dignam,  eaa  in  scbo* 

fis  ipsomm  erigentes.  >*  Il  n*cftt  pas  besoin  de  dire  que  rien,  dans  le  texte  de 

ïean  de  Troyes ,  n'autorise  cette  manière  de  Toir. 

(x)  G>lot  (Fr.).  Traké  de  Vopêration  de  U  iaitU^  p.  36  et  snir. 

(a)  Mery.  Observations  sur  la  manière  de  tailler  dans  Us  deux  sexes,  p.  s 
«tiuiv. 


ai8  PTÉuTi  (historique). 

et  ce  BCDliment  dit  Hérin  (i),  a  prévalu  dani  cm  damim  tempi, 
non  •seulement  chez  les  hiitorimi,  mai*  encore  ohn  Im  mU*- 
cina  et  les  chirurgiena.  Ainai,  l'ttuttur  de  fAbrégi  dt  IBi»- 
toir«  tecUiiattiqu*  dii  que  l'Ifiuropa  fut  redevable  à  Lonia  ZI 
de  l'art  de  tailler  les  penonnas  incommodéM  de  la  pierre, pu  U 
penuiaiion  qu'il  donna  aux  ctiinirgiBnads  Pariad'm  fàircl'Mnî 
aar  un  homine  condamné  k  mort)  qvl  en  gnirit  at  Tient  loBf* 
lampa  aprèa,  A.«0.  Goelick,  à  c«Ua  occasion,  nonlra  aon  étop* 
nament  que  Louis  XI  ait  panuia  aax  mideaina  de  Paria  d'«»> 
vrir  Upérinèt  (■).  I^'sateur  de  l'art,  anatohu,  dan*  l'AieyaiM 
pédie  mithodifue,  termine  l'hiatoiredtt  franc  archer,  eu  diaani 
formellement  que  ce  fut  là ,  pour  la  première  fois ,  depnii 
Celse,  qu'on  tenta  l'opération  de  la  taiUe.  Haller  (1)  croyait 
également  que  ce  fut  nn  cas  de  calcul  dans  la  veiaie  opéré  par 
Germain  Golot  dana  le  temps  de  Louis  XI;  maia,  dil-il ,  celff 
histoire  n'est  pas  claire,  et  paraît  appartenir  au  haut  appert)], 
puisqu'on  lit  qu'apréa  avoir  replacé  ka  intestin,  on  fit  U  raton 
du  ventre.Eufiii,Tolet(4)a£i-iae  qu'il  est  facile  de  juger  queladil 
franc  archer  n'était  point  incommodé  de  la  pierre  ;  et  qu'il  j  a 
apparence  que  l'opératioit  qu'on  lui  Gt  était  celle  qui  ae  prati- 
que pour  la  maladie,  nommée  votvutut,  qui  auraient  [orsqa'an 
intestin  est  redoublé  on  replié  en  lui-même  ! 

îCauires  faits  qui  ont  eu  moins  Se  retentiaâenienl  tjue  l'f»- 


priuTB  {hUtoriquey  aig 

péritnoe  tmUt  tiir  le  franc  arch«r|  mais  qui  ont  réellement 
vam  plna  grande  importance  8cientifi({iie,  ne  tardèrent  paa  i  se 
nrodnire» 

Pierre  de  Bajro  (i)  rapporte  lliiatoire  d'nne  penvre  femme 
qui  avait  souffert  pendant  long-temps  dans  la  région  d'un  des 
leins,  oli  il  eiistait  nne  tamenr  donnant  un  sentiment  de  flno** 
tantion  profonde.  Un  ckimrgien  fat  d'opinion  qn'on  devait 
attendre  jns€|n'à  ce  qne  la  tamenr  Mt  dsvenna  proéminente. 
Mail)  snr  la  représentation  de  Bajro  que  la  malade  serait  morte 
•vaut  qoe  cela  eilkt  lien,  le  chirurgien  fit  l'opération  i  il  iféosnlay 
pendant  quelque  tempe,  nne  grande  quantité  de  matière^  et  la 
malade  se  rétablit.  Bayro  ajoute  qu*il  a  vu  mourir  d'afaeèa  aux 
Mine  plttsieuri  malades ,  soignés  par  de  sarans  médecine  qui 
n'avaient  point  osé  faire  l'ouTerture  de  nss  abcès.  Cette  pratb» 
qmaet  oee  remarques  de  Bajro  confirmaient  le  justesse  des  pré- 
ceptes kippocratiques. 

Femd  (s),  après  avoir  donné  sommairement,  maie  d'une 
manière  très  précise ,  les  caractères  et  les  sjmptAmsa  de  la 
pjélite  calculense  et  ceux  des  fumÊturê  Imkbairu  provenant 
des  reins,  s'exprimait  ainsi  t  «  Yel  ea  aede  eongestnm  (pus), 
ilia  lumbosque  copia  distendet ,  equibns  etiam  apnia  ouU  diu 
multumque  manat  Nonnnnquam  et  illinc  ealculna  ingiens  cum 
pureaJAM  e«eeffW<,  aliàt  epuiêuê  eHw,  Goaune  on  le  voit,  Femel 
indique  nettement  que  par  l'ouverture  des  abcès  provenant  des 
reins,  on  obtient  l'issue  du  pus  et  parfois  la  sortie  spontanée 
d'un  calcul  ou  qu'on  peut  en  opérer  extraction }  double  circon* 
stance  qui  n'avait  point  été  exprimée  d'une  manière  aussi  claire 
par  aee  prédécesseurs. 

Aichoits  (%)  rapporte  le  fait  curieux  d'un  enlani  d'un  an  qui  n'a- 
vait point  uriné  pendant  plusieurs  jours  t  il  fléchissait  st  éten* 


(i)  Bayrufl.  Praetica^  Hb.  xx,  cap.  4.  —  Cité  par  Schenck.  Oht.  med^ 
mr,g  lib.  izx,  renum  tumorts,  obs.  ti,  p.  460. 

(s)  «  Ita  Nep«  ridiDiu  toU  renif  caraa  ai}  anbtianlia  pejata,  ambienta 
tanqnam  manepio  aumbraMt  pua  calcnlotqiia  imiltot  obvolfi  (Fernal. 
Pmkdn  lib.  VI,  oap.  su.  J)€  mçràié  remum). 

(3)  AicboUz  cité  par  Scbeock.  Obs,  rnetUc,  nw.  Ub.  Ut  t  dg  luhtné. 
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dait  altematiTement  les  cuisses  en  criant,  et  ne  vonlait  pas 
manger  ^  quelquefois  même  il  vomissait  ;  les  reins  ,  changés 
de  forme^  bosselés  et  semblables  aux  reins  de  yeau^  contflDaient 
plusieurs  calculs;  des  calculs  existaient  également  danschaqve 
uretère.  Ce  que  Paré  dit  des  ulcères  de*  reint,  des  différences  da 
pus  provenant  des  reins  ou  de  la  vessie^  n'offre  rien  ds  nenf, 
et  le  traitev^ent  qu'il  recommande  contre  les  ulcères  dss  reins, 
est  purement  médical.  Mais  Paré  cite  un  fait  curieux  obserté 
par  d'Alechamps. 

«  M.  d'Alechamps ,  dit  Paré  (i)^  recite  en  sa  chirurgisy  qa*!!  a 
veu  un  homme  ayoir  un  aposteme  sus  les  lumbes ,  dont  après 
la  suppuration^  icelle  d^enera  en  fistule,  par  laquelle  jetta  ea 
diverses  fois  plusieurs  pierres  venant  du  rein  ,  et  endnroil  Is 
travail  du  cheval  et  des  chariots.  » 

Gabrol  (s)  rapporte  aussi  un  fait  remsrqûable,  quoiqu'on  as 
puisse  dire  positivement  s'il  s'agissait,  dans  ce  cas,  d'un  sbcèi 
fxtra-rénal,  ou  d'une  pyélite  simple  en  suppuration.  li  ne 
ipsratt  pas  qu'il  y  eût  de  calculs  : 

«  Anno  1578,  vocatus  fui  ut  N.  secarem  ,  annorun  4o.  In 
istius  rené  sinistro  abcessum  magnum  reperi  purulente  materîs 
plénum  :  pondus  ipsius  erat  lib.  xiv,  cum  cysti  et  rené;  qua 
quidem  cystis  pellem  vervecinam  crassitie  œquabat.  Âliquo  poal 
tempore  juvenis  quidam  me  accivit,  qui  cum  eadem  in  parts 
vehementissimo  dolore  premeretur,  alios  tum  medicos  y  tum 
chirurgos  accerscndosesseputavi  :  in  contrarias  itum  eatsenleo* 
tias ,  etenim  maxima  pars  calculum  esse  in  renibus  conjide- 
bat,  pnesertim  cum  aliquantulum  puris  cum  urinis  excems* 
ret  :  ergo  contra  abscessum  esse  contendebam,  abscessus  illiss 
prions  memor  :  paulo  post  patiens  iterum  me  rogavit  ut  ipsnm 
inciderem,  aiens  se  malle  semel  mori  quam  tôt  mortes  vivendo 
perpeti.  Ego  precibus  motus  ipsum  incidi,  locuraque  materiam 
continentem  reperi ,  sed  nihil  inde  exiit  ;  duabus  post  horas, 


(i)  Paré.  Oufr.cité,  Mr.  xxr,  cbap.  i5,  p«g.  1044.  Voyes  :  d'AleekaBpt. 
Chirurgie  françMse.  Annota tiom;  page  io44«  in-i9.  Lyon,  1570. 

(3)  Cabrol  (Barth.).  Alphabet,  aaa/.  obi.  xxtiii;  cite  parBonet.  SqMÊitr^ 
lib.  If  I,  i«ct.  XXII,  ob».  xxiii. 
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ippAntimi  primam  mutataus  accesai;  tractoque  penicillo, 
pelfim  accipere  coactua  tam,  cujna  plua  quam  dimidia  pars 
pure  repleta  fuit,  singulisque  seqoentibaa  diebua  bis  Tacnatio 
fiebaty  ita  ut  tum  mane  tum  sero  catinos  illo  pure  impieretur, 
idqne  per  oMnseiii  integram  et  amplius.  Tandem  Tero  appositis 
lemadiîa  nlcua  detenum ,  cicatrix  inducta  y  ipseque  persa- 
Mtucat. 

CSummette  (x)  renouyelle  la  remarque  hippocratique  que  Ir 
pus  des  abcèa  des  reins  se  porte  quelquefois  i  l'extérieur  sont 
fonne  de  tumeur. 

Mercado  (a)  conseille  l'ouTerlure  des  abcès  lombaires,  lors- 
({n'ils  sont  considérables  ou  lorsqu'ils  se  trouvent  près  de  la 
acmbrane  extérieure  du  rein.  U  pense  que  l'ouverture  des 
abcès  da  rein  ne  serait  pas  salutaire  ;  les  plaies  de  cet  organe 
■s  se  Gomaolidant  jamais  ou  fort  rarement,  et  les  malades  traî- 
BSDt  ensuite  une  vie  malheureuse  et  remplie  de  souffrances. 

Camerariiu  (S)  rapporte  un  fait  intéressant  :  a  Memini  alium 
pnestantiaaimum  medicum  affirmasse  se  aliquando  fuisse  apud 
lobtlem  quemdam  virum,  ejusmodi  doloribus  misère  excmcia-: 
tam,  qui  non  solum  seclionem ,  sed  mortem  expet^s  tandem 
diimrgo  persuaait ,  ut  lapidem  ob  magnitudinem  uretero  im- 
pactum  excinderet,  quod  ille  satis  audacter,  attamen  féliciter 
«ggresaus  est,  lapidem  enim  non  solum  exemit,  sed  et  locuiii 
aine  omni  noxa  consolida  vit.  » 

Rousset(4)  rapporte  qu'une  femme  d'un  grand  embonpoint, 
après  avoir  souffert  pendant  long-temps  de  douleurs  néphré- 
tiques,  eut  un  abcès  considérable  &  l'extérieur  de  la  région  du 
rein.  Cet  abcès  fut  ouvert  avec  le  cautère  actuel,  en  sa  pré- 
sence, par  Gérard ,  chirurgien  du  roi  Henri  ;  il  s'en  écoula  du 

poi.  On  entretint  la  fistule  pendant  vingt-six  ans  et  plus,  à 


(i)  Chanmette.  EnchiruUon  cfUrurg,  extém,  morh.,  p.  267. 
(1)  Mercati.  CompiL  —  Bonet.  LÀb,Xy  ren.ajfe^xk,  xi. 

(3)  Camerarias,  cité  par  Schenck.  Obs,  med,  rar,,  lib.  m,  euratio  nephriù' 
^nm^  obs.  yiii,  p.  4^71  in-fol.,  Lugdani,  1644* 

(4)  Roasset  (Fr.).  Départ,  caaar.^  scct.  m,  chap.vii.  trad.  Ut.  G.  Baobin 
in>ia,  Basile», p.  64  et  snir. 
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l'aida  d'iiDfl  mboI*  d'mrgent ,  cdiiM?*^  at  d'à»  bovfpm  d*  n 


traveridedoigt  dalonglpirinniayaa  on  iritait  la  d 
nais,  qni  rcyanait  quand  la  fialnle  n'dtait  paa  woig 
cnirclcbne.  HoaiMt  raooDte  égalatnent  qu'un  homme  qai  anîl 
■onAert  pendant  long-tampi  da  douleara  n^phrétiqnea  ana 
vomiiMinsni ,  prtunU  plni  tard  uns  tumeur  oODaidinbk 
entre  l'aine  et  l'oa  dei  îles ,  qu'un  chirurgien  tria  ai[ii 
rliDanti  an  fit  l'ouTerinni,  qu'il  en  aortit  de  l'nrine  mtiaBgia 
de  pua,  et  une  pierre  de  la  groaHOr  d'une  fÏTe. 

Schenck  (i)>  après  aroir  rapporté  lea  opiuiona  d'HippoorMBt 
d'AvicaDue,  de  Cardan  et  de  Rouaaat  tur  le  traitement  cUnu^ 
gical  det  «bcèe  Inmbaireij  provenant  dea  reine,  et  aprèa  anir 
reproduit  If  cas  <]e  l'ardier  de  Heudout  conclut  en  fB?«nr  dnla 
néphrotomie. 

C'est  ici  l'occasion  de  rsmarqner  que  ai  U  qnaaiioD  de  la  né* 
phroiomla  âiait  déji  controvenée,  il  y  avait  cependant  vn  a» 
cord i-peu-près  unanime,  parmi  1m  roédecinafltleachimrgiRU 
delà  pina  haute  eulorili,  pour  recommander  d'ouvrir  tea  aboie 
des  lorabe*  provenant  des  reins,  aCn  de  donner  issna^  an  de- 
hors f  BU  pua  et  (|uelquefDii  mime  h  dea  calcula.  Tontefoia ,  Fo- 
reeat  Tait  une  Hcheiue  exception,  qui  paraît  avoir  été  prafS* 
quéa  par  l'impreiiion  qne  lui  causa  la  terminaison  malhan*- 
>  dr  iIpux  cas    'Vab«ii  lOmlinircK  ,  IrAÎtés   par  rincitioD. 
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ftpMtonialcmiti  cradain  H  MMigainolcntiiii  eflltudMê, 
il  tfertki  dis  moriani  obiiMt.  *  Et  ailtoim  (i),  il  êîÊtmé  qut 
1m  «Icèrti  proTtnant  des  r«iiis  y  cpioiqué  de  dhren  eanù» 
tèi«B|  aoni  prasque  toujonn  de  mâUTaiM  oatvrt.  Foreett  dte 
ItqM  taiTiut:  «In  Hadriano  Janio  madico  doctiMlmo y  Jam 
fat  MBaotnta^  suoaiet  aonailio  Mttrit»  iDdUio  facU  traty  fle^ 
tamaii  deinde  perpetuo  iUi  adhaurenti,  et  pef  intertallo 
evoaieiitei  doneo  moreretitf,  noatriB  Bala?i0  deena,  tnihi* 
^■e  per  totam  yilam  amiciaainiiis.  » 

Ub  de  noa  anatomiatea  lêa  ploa  oélèbrea,  Rlolan,  a'attacha 
àdàiBentrer>  par  des  conaidérations  anatotniqnes  (a),  que  doft- 
BwJameat  il  y  atait  airatitage  à  ouvrir  lea  abcèi  dea  lotnbea 
piOTitteiit  dea  reinai  inaia  encore  tfafïl  était  poaaible  d'iuciaer 
kl  itia»  per  la  face  poatérienre ,  sans  iutéreaaer  le  piritoine. 
FUttppé  pl«8  urd  dea  dii&ciiltéa  qu'ofiVait  l'opération ,  il  mo- 
difia aoB  opinion  ;  mais  seulement  en  ce  qui  touchait  llncisiOU 
da  nia  pour  en  extraire  un  calcul,  ti 

K  fil  arriTe ,  dit  Jean  Riol^i  (')  y  que  la  pierre  détienne  ai 
gmat  qu'elle  cause  la  suppuration  du  rein^  et  que  la  ma- 
tièr«  teude  Ters  les  lombea ,  on  peut  mettre  un  cautère ,  et 
fiireane  ouyerture  très  profonde^  et  par  ce  moyeu  en  tirer  le 
pua  «t  même  la  pierre  ;  autrement,  ai  la  nature  ne  leur  ett- 
Biifae  e«  chemin^  et  qu'elle  ne  commence  k  le  faire ,  c'eat 
une  entreprise  trop  hardie^  de  couper  et  ouvrir  le  rein^  pour 
m  eujili  k  cauae  que  set  chaira  aoni  trop  épaiasea  et  trop  en« 
fonoéea.  » 

RiHéra  (4) ,  en  parlant  dea  coUediona  purulentes  daUB  les 
fllii^  dit  :  «  Aliquando  tumoi*  fbraa  prodit  ^  tumque  tel  câu<- 
terio  potentiali,  vel  scalpello  aperiendus  est.  » 

Cependant  les  cas  d'ouverture^  spontanée  ou  par  l'art,  dea 
«bcèa  des  reins  se  multipliaient,  et  aemblaient  venir  k  l^appui 

(0  Md^  ofcs.  37.  Soliolia. 
(t)  ^MÉm.jiatnfogmphim,  llb.  it,  aap.  iH. 

(3)  liolaii  (J.).  MmmiH  mimiomiqmê  ei  péUkologSfmê ,  iii-ia,  LyoU,  IdSif 
1»«  a3o. 

(4]  Rmère.  Pfmx€ûê,  Hb.ztT,  eap.ni,  Dêàt^Um, 
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des  parliutu  de  b  n^phrotanù.  J*  m»  bomt  lUC  fi 

Paoaroli  (i)  a  *a  aortir  dmu  calcula  «ne  la  laatMt»  dt  h 
■li^puratioii,  d'un  abcteanxlomboa,  qui  a'oaTiUapoKlaaiHHl. 
Job  a  Meekran  (•]  rapporte  que  chaa  on  ja«B«  Imomn*^ 
avait  éprouvé,  pendant  vingt^daux  ans ,  daaaeeèi  n^Hi-A 
népfarétiqne,  et  qui  avait  nndn  dn  pua  ame  les  Mtï—,-fl 
anrvint ,  ven  le  baa  d«a  lombw ,  ane  petite  tiUM«r  qÀk 
ouvrit,  et  qui  donna  iaau*  fc  beaoconp  de  post  !•  plaù  nM 
fiituleoae,  et  l'écoulement  du  pu  continoade  aa  CiinjiBfA 
la  mort.  A  l'miTertnra  du corpa,  on  traiiTa,  àlapUoidnnfai 
qui  était  totalement  détroit,  nne  poche  csUevaoj  oonMatart 
dens  pierrea.  dont  la  plna  groaaa  avait  cbarché  k  aa  tainjum 
par  la  fiainle  lombaire.  Haackren  remuqoe  qna  ,  ai  lo  ddi^P^ 
gien,  après  l'oiivertnra  de  l'abcéa,  aAt  fait  lea  perquïritia^ 
nécesaairea  pour  déconTrir  la  pierre)  il  eât  été  poenU*  Att 
faire  l'extraction. 

En  leaa,  Jean  Dttdédat  aontim,  fc  la  FacMltédemidwhwJl 
Paria,  aooa  la  préaidaice  de  Jaocniea  Coaainot,  nne  thèn  Hfln 
question  luivante:  n  A*ut  ttippurato  rmi,  «*e  emlmUm  fkf 
rutn?  ei  il  conclut  i  oa  que  l'incision  du  rein  fât  pratiquée  dMi 
otrlaiaei  eenditiom  (1).  11  semble  que  Cousinot  aiti  no«  WHé 
lementrecommandé,  commo  Hippocrate,  d'inciaer  dnna  Im gaa 
ais   cucoru  iorsyu'on  n'a  peur  giiirle  gran  la 
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qmée,  hrsqi^il  jr  a/vaii  tumeur  aux  Umbts.  Cette  conclusion , 
conforme  aux  préceptes  hippocratiques^  et  d'une  bonne  prati- 
qne,  en  œ  qu'elle  prescrivait  d'ouvrir  les  tumeurs  des  lombes  pro- 
venant des  reins,  n'était  cependant  pas  rigoureusement  exacte. 
En  effet,  Roussel  semble  supposer  que,  dans  l'incision  des  tu- 
meurs des  lombes  prorenant  des  reins,  l'instrument  du  chirur- 
gien pénètre  dansle  rein^  en  un  mot  qu'on  pratique  la  népbroto- 
BÎe;  or,  cela  n'a  pas  lieu  dans  la  majorité  descas^  le  bistouri 
plonge  seulement  dans  un  abcès  extra-rénal.  Au  reste,  les  faits 
^m  tendaientà  démontrer  les  avantages  de  l'incision  des  tumeurs 
rénales  des  lombes ,  se  multipliaient.  Ainsi  Fr.  Colot  (x)  a  vu 
IL  Cressé,  un  des  plus  habiles  chirurgiens  de  son  temps^  ou- 
vrir à  un  homme  âgé  de  quarante  ans  un  abcès  aux  lombes,  d'oii 
il  tire  une  pierre.  De  plus,  Colot  a  vu  à  Londres  un  jeune  homme, 
dn  côté  duquel  sortaient,  chaque  jour,  par  des  ouvertures  fistu- 
lenses,  de  petites  pierres,  une  matière  purulente  et  de  l'urine. 
Cet  homme  mourut  assez  promptement  ;  le  rein  gauche,  trans- 
formé en  une  poche  membraneuse,  était  rempli  de  sable  et  de 
greviers. 

Ajninar,  chirurgien  de  Grenoble,  communiqua  è  Rivière  (a) 
le  cee  d'un  homme  qui  portait  une  tumeur  è  la  région  lom- 
baire, dont  il  sortit  des  calculs  gros  comme  des  amandes,  et, 
plus  tard,  un  calcul  gros  comme  une  fève.  Pendant  dix  années 
consécutives,  il  suinta  de  cette  fistule  une  humeur  séreuse 
qui  mouillait  teUement  les  linges  appliqués  dessus  que ,  dans 
l'espèce  de  quelques  heures,  il  semblait  qu'on  les  eût  trempés 
dans  l'eau.  La  fistule  se  fermait  de  temps  en  temps  pour  s'ou- 
vrir de  nouveau,  spontanément,  quelques  mois  après. 

Stalpart  Yan  der  Wiel  rapporte  le  cas  d'une  fille  de  9  ou 

10  ans  qui,  après  avoir  eu  des  douleurs  aiguës,  en  urinant ,  et 

ame  excrétion  d'urine  purulente  pendant  deux  ou  trois  ans,  eut 

^m  abcès  è  la  région  rénale  gauche ,  abcès  qui  s'ouvrit  spon-- 


(i)  Colot.  Traité  de  VopêrtUiom  de  la  udUe,  p.  36. 
(ï)  Laiari  RÎTerii.  Obs,  med.  et  cur.  insign.;  Obs.  eomnumieai^;  p.  100, 
^h.  Il,  in.4,  ParUiif ,  1646. 

III.  i5 
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(ii»nMn<aprè»rapplicatiaDd'uiicatapL*uiM(i}.PlsslftrdleGfai- 
rurgicn  H);rHudii  l'ouverlure,  d'où  il  Mrlil  k  |>liui«un  npiiaM 
une  grande  quaiililé  da  pus.  Cf  ite  Bicrétioa  panileats  cob- 
tiuua  pcnd:iut  pluairursanuiMi  au  bout  desqueUealafiataleM 
ferma ,  quoique  la  patiente  «unârit  toujouri  en  urinant  Elle 
lécut  dix-Luit  ou  viagt  ana  apria  l'ouTerture  de  l'abcès,  dan> 
un  état  de  aanté  médiocre.  Elle  mourut  enfin  d'une  fiën* 
quaric  et  d'une  ailection  de  la  rate.  Al'ouTerture  ducadavie^ 
le  rein  gauche  fut  tvouvé  complèlemeut  coniumé  et  réduit  à 
■eBmemliranexi  l'uretère  du  mâine  e6tÂ  était  épaiui,  Stalput 
Van  dcr  WicI  uu  fait  aucune  mention  de  calcul.  Jean  de  Be- 
verwi<:k(i)  dit  qu'il  a  eu  plutieurt  fois  occasion  de  tirer, de  dé- 
puta puruleiis  foi-méa  daui  la  aubitance  dea  reina  ,  non-teuU- 
tnenliiet  yraDÙrs,  mai$  mimtdetpttrrt»,  U  obaerTe  auaaiqiu 
Mei'curiali  avait  clé  témoin  de  iaita  analogues,  lia  aonUabU 
fait  e«t  auDsi  ruppoilé  par  Roonhujaen  (1). 

'l'oulcs  ces  observaliona  parlaient  eu  faveur  de  la  méthoih 
Lippue ra tique.  Quant  à  la  néphrolomie  proprement  dite>  U 
question  restait  pendante,  et  uul  cliirui^ieu  ne  se  décidait  k 
tenter  cette  opération- 
Apres  avoir  rapporté  le  cas  de  l'archer  de  Bagnolet  d'aprèi 
Mézeray,  Harder  (4)  dit  qu'il  n'a  pas  encore  eutendn  dire 
qu'aucun  praticien  ail  osé  la  pratiquer,  i  cause  dea  chances  d« 
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Tialp  (t),  s'appuyant  principaleinentsur  la  configaration  des 
calcnls,  montre  toutes  les  difficnlUa  qu'offrirait  la  néphroto- 
mia.  Il  rapporte  le  caa  d'un  jurisconsulte^  né  de  parens  calcu- 
letiz  et  sujet  aux  accideus  néphrétiques  ^  depuis  sa  jeunesse^  et 
qui  rendit  un  cmlcul  par  le*  hmhes,  oit  il  s'établit  une  fistule 
calleuse,  donnant  continuellement  issue  k  de  l'urine  et  &  du  pus* 
Hi  le  temps,  ni  les  eaux  minérales,  ni  aucun  autre  remède 
n'apportèrent  de  soulagement;  et,  la  fistule  s'étant  fermée,  le 
malade  tomba  dans  une  fièrre  violenle  qui  l'emporta.  Tulp^  à 
l'occasion  de  ce  iait,  ajoute  que,  dans  son  opinion^  tine  fistule 
Wnale  n'est  pas  moins  incommode  qu'une  pierre  restée  dans  les 
imaBp  et  qu'une  fistule  serait  la  suite  inévitable  de  la  néphro* 
Ismie*  A  l'ckicasion  d'un  autre  cas,  il  remarque  que  les  deux 
rsins  contenaient  des  calculs  pourvus  de  quatre  branches ,  dia» 
pesés  en  forme  de  croix  et  qu'il  eût  été  impossible  d'extraire 
par  la  néphrotomie*  Tulp  rapporte,  en  outre,  un  cas  de  jpyélite 
et  d'nrétérite  calculeuses,  avec  ischurie  complète  pendant  di>- 
bût  jours;  cas  compliqué  de  ?omissemcBs,  de  fièvre  et  d'hé« 
moniwgîe.  Le  rein  gauche,  gontlé  et  livide,  contenait  plusieurs 
calculs,  dont  le  plus  gros  ayait  son  extrémité  la  plus  mince  eur 
gsgée  dans  le  goulot  du  bassinet. 

Plusieurs  observations  témoignaient  cependant  desdangers  de 
Vtxftetaiiûn»  Wiili8(9)  rapporte  qu'une  matrone  quiavait  rendu 
depuislong-lemps  une  urine  saguinolente  et  purulente  et  conte- 
nant des  flocons,  fut  prise  d'une  fièvre  lente  et  d'autres  accidens 
graves.  11  survint  une  tumeur  purulente  dans  la  région  du  rein. 
Cette  tumeur  dégénéra  en  une  fistule  profonde  et  sinueuse, 
d'oii  suintait  un  ichor  ténu.  La  malade  vécut  ainsi  pénible- 
ment pendant  deux  ans;  elle  eut  enfin  une  suppression  d'urine 
pendant  quatre  jours,  et  mourut  apoplectique.  Le  reiu  gauche 
était  complètement  consumé.  Il  n'en  restait  que  les  membranes 
remplies  d'une  sanie  semblable  è  celle  qui  sortait  par  la  fistule. 


(i)  Talpii  (K.).  Oès.  medie.,  Itb.  tv,    obs.  xxviii.  —  lf4d.f  Hb.  ci,  <*t, 

lUT. 

)         {?)  WUlis  cité  par  JUeaUad.  ffisU  mat,,  lib.  u  obs.  MCM»f^ 
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L'autre  rein  contenait  une  matière  sablonneuse  et  des  calculs, 
dont  un  dans  l'embouchure  de  l'uretère. 

L'observation  suivante ,  publiée  par  Charles  Bernard  (t),  a 
eu  aussi  un  grand  retentissement  dans  le  monde  savant  : 

«  Hobson  y  consul  de  la  nation  anglaise  à  Venise ,  ajinl 
souffert  long'temps  d'une  pierre  qu'il  avait  dans  le  rein ,  Ivt  à 
la  fin  saisi  d'un  accès  de  néphrétique  si  long  et  si  violentt  qu'il  m 
trouva  presque  réduit  au  désespoir.  Gomme  il  n'avait  été  aott» 
lagé  par  aucun  des  moyens  dont  on  s'était  servi  jusqu'alors,  Û 
s'adressa  dans  cette  cruelle  circonstance  au  docteur  Dominique 
de  Marchetti  ^  médecin  de  Padoue,  très  célèbre  et  fort  eipéri» 
mente,  et  le  supplia  de  vouloir  bien  lui  tirer  la  pierre  du  rmm 
par  le  moyen  d'une  incision.  Hobson,  qui  était  persuadé 
qu'il  ne  lui  restait  plus  d'autre  ressource  pour  se  procnrar  du 
soulagement  y  ajouta  qu'il  n'ignorait  pas  k  quel  danger  œtii 
opération  l'exposerait ,  mais  que  la  mort  même  lui  pariisulf 
infiniment  préférable  à  la  vie  malheureuse  et  soufirante  qull 
menait  depuis  si  long-temps.  Marchetti  témoigna  d'abord  usa 
extrême  répugnance  à  entreprendre  une  telle  opération;  et  noo- 
seulement  il  lui  représenta  tous  les  risques  qu'il  allait  courifi 
mais  encore ,  comme  il  craignait  lui-même  que  l'opération  ut 
fâtimpraticable^il  insista  sur  ce  qu'il  ne  l'avait  jamais  tentée,  aC 
crut  échapper  k  ses  pousuites ,  en  déclarant  que  ce  serait  lui 
donner  la  mort  que  de  hasarder  une  pareille  entreprise. 
Hobson  persistant  dans  ses  intances ,  et  lui  protestant  à  sou 
tour  qu'il  ne  renoncerait  jamais  k  ce  projet ,  et  qu'il  le  suivrait 
constamment  jusqu'à  ce  qu'il  eût  trouvé  quelqu'un  qui  voulût  i^j 
prêter,  le  docteur  Marchetti  se  vit  enfin  forcé  de  céder  ans 
importunités  du  malade,  et  de  se  rendre  à  sa  résolution;  ea 
conséquence,  il  entreprit  cette  cure,  et  le  prépara  comme  il  k 
jugea  convenable. 

«  Pour  faire  l'opération,  il  seservitd'unbistouri,etdirigaaptr 


(i)   Ch.  Bernard,   jin  aceouni  of  a  gentleman's  heing  cutjortke 
tk»  kitUêy  wilk  «  brie/enquiry  ûuo  the  umtiqmitjr  mnJ  pracùiw  ofmé^hvtmy 
(PkUoêophical  tmiuactiotu,  octob.  1696).  —  Hcrio.  RmH.  sur  Is  mè^ 
(Mém,  9emd,  ckir.9  %Qm,uu  ia^  p.  '^^sih 
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degrài  son  iDcinon  tur  la  région  da  retn  affecté.  Le  sang,  qui 
coala  d'abord  en  abondance  ^  l'offusqua  y  et  l'interrompit  an 
point  qu'il  fut  obligé  de  suspendre  l'opération  pour  oetia  fois  : 
il  pansa  donc  la  plaie^  et  remit  la  suite  an  lendemain.  En  efiet, 
il  reprit  l'opération  le  jour  suivant,  et  la  finit  en  pénétrant 
juaqne  dans  la  substance  du  rein.  Après  en  avoir  tiré  deux  ou 
trois  petites  pierres,  il  pansa  de  nouveau  son  malade,  qui  de- 
puis œ  raomant  fut  délivré  des  douleurs  violentes  qu'il  avait 
épi  cuvées  jusque-lè.  Au  bout  d'un  certain  temps  9  il  eut  Isl 
fsm  da  se  lever  et  de  mardier  dans  sa  cbambre  ;  il  n'était  sur  S 
vann  ni  hémorrhagiOf  ni  ûJkfre^  qui  pussent  le  mettre  en  danger. 
MardieCti  oontinua  de  le  panser  fort  long-temps ,  mais  il  ne 
put  jamnis  parvenir  à  cicatriser  la  plaie  ;  l'urine,  qui  s'écoulait 
ooatbiiMllenMnt  par  le  sima,  Favait  rendu  fistuleuse  tout  d'à». 
betdi  CependanI,  comme  il  n'en  sortait  qu'une  petite  quantité,. 
Hdbaofiy  qui  du  reste  avait  repris  ses  forces  et  reoouvré^  as 
pnodère  santé»  prit  congé  du  professeur,  et  revint  k  Venbe 
avec  son  épouse,  qui  prenait  soin  de  le  penser.  Un  matin  c[ue 
cette  dame  pensait  la  plaie,  elle  crut  en  Teeenyant  avoir  senti 
quelqur  chose  de  dur  et  d'inégal.  Cette  découverte  l'engagea  à 
enmiiMr  l'ulcère  avec  plus  d'attention  qu'à  l'ordinaire ,  en  se 
servant  d'une  aiguille  à  tète,  au  lieu  de  sonde.  U  se  trouva  que. 
ce  corps  dur  et  raboteux  était  une  pierre  de  la  figure  et  du 
volume  d'unnojMU  de  datte ,  qu'elle  tira.  Depuis  que  cette 
pierre  eut  été  extraite,  le  malade  ne  se  plaignit  jamais  de  la 
moindre  douleur  dans  la  région  du  rein  opéré. 

«  Dix  ana  ou  environ  après  cette  opération,  continue  Ber- 
nard, Hobson  revint  a  Londres;  et  le  docteur  Donna,  qui 
l'avait  connu  a  Venise ,  nous  fit  inviter,  le  docteur  Tyson  et 
moi,  k  l'aller  voir. 

«  Lorsqu'il  nous  eut  fait  lui-même  le  récit  dont  je  viena  de 
donner  le  détail,  il  nous  permit  d'examiner  l'état  de  cette  plaie 
fistuleuse,  qui  était  effectivement  toujours  restée  ouverte,  et 
dont  les  bords  étaient  extrêmement  calleux^  de  sorte  même  que, 
uns  causer  de  douleur  sensible  au  malade ,  j'introduisis  ma 
tonde  assez  avant  dans  le  sinus,  pour  nous  faire  estiinpr  que 
j'avais  pénétré  jusque  dans  le  rein.    La  matière  qui  ^<>rtait 


a3o  vrittn  (JiiilaHpmy 

■Ion  de  U  &tal«,  toit  «  patiti  qn>atLiA,tMliiBKtaaMMM|M' 
â'nrinp, dont dla sTUt nmi nma fiiiliwJlMi  TriiilfliiiiiiilliÉM 
de  eut  v3x*n  m  fermait  g^alyulrii  p— r  trd»  tni[ià.Vni  fém^ 
et  Uort  !■  matiin  •'éracMil  pwk»  nMitn"«atanllM-,'-«MJt 
jointoneat  «tm  l'mrina,  hiw  1nmT*r  •« 
occuioner  la  moindradsvltiVkCta'Dê  pcH  d 
tOKjoora  knairataiir,  ^^UVy  «*t' adfaiai— f d«,:wdtr ^lart» 
mnsda  piaaa.DuM  U  tnapi  qaanooiimna'^UtA  ■•'•*•»  An 
t^danx,  Habwm  B'ap^iqaik  àwAAan^afvB'i'.cumjttÊÊt' 
de  Unga  blanc,  qû  i^impr^niit  tM^w»  dhav  fiMBr-iilM>l 
d'wim .  Dn  mta,  il  paniH^it  n  4ut  d*  n^l&ln  A  «idlM>kr 
AmetionadelaTMiM  dafnlilf  lu  afcwwiiaUg—  j/mlWKlf 
««m  homme  da  ■<»  IgB  ■  J«  pMui  ({S'il  ponnlt  lM|r|llMff|IM 
un  pau  plna  im  liaqmMmttt; UiÊUètaait'MtÊlOÎA 


»<faB 


wltft  il  proponK  da  Ur»  k  sksnl  t  «t  M'pMM,  f 
ctaqnaote  mlllaa  dfAnglitnva.-'       '■ 

J'^i    entendn   dira'iqaa  Hal)«»  «pt- 
n'atpnn'lnfoTKHrdeqvelUaalBdio.  »  ■■•i-^n 

Bernard,  chirurgien  tria  inalniit  et  qnicMMMkpaît'tMMi' 
qui  avait  <ld  dit  d'important  aur  la  nipkrototnia,  panftapMit 
dlnvae  caa  comme  le  >e«lcnmpUantheBtifasd«'e*tM«plHr< 
tlon ,  ei  on  éxeepte  lea  caa  d'aboèa  ealoolam  dana  la  rAgloA  twpr 
,.r,l„d,iru,K., 
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qMdiMHallcr  dsU  certitada  de  ce  Ut,  n'ait  été  guid^  daiu 
l'czAcntioa  decetteop^raiion  par  quelque  luuieur ou  dureUez- 
tiiinra  i  la  région  lombaira»  qui  aurait  pu  d'ailleurs  échapper 
1  la  coniuiauac*  du  maUde  et  de  aon  épouae  T  Je  veux  upen- 
Autbian  admattra  pour  nu  aaoaient ,  qa«  Marchetli  ait  véri- 
Mfal«n«Bt  praliquA  la  nipbrotomia  lar  la  rein  dant  mb  inli- 
^%ii  lecwn'^tait-il  paa  aMai  grave  «t  aiMS  axtraonliiiaire 
{MOT  qiw  pa  pratician  ,  qv  avait  tria  long-leropa  réaiali  aoz 
toUicltaliona  Ua  plu*  TÎvpa  at  aux  iinportDililéad«Bwlade,par 
Vnuim»  répnynaace  qu'il  avait  d'ntreprandra  tue  pareille 
spération,  na  sa  détermialt  paa  k  la  pratiquer,  aana  j  appeler 
f^riqniiB  maltraa  de  l'art  ?  £■>  auppoaapt  donc ,  comma  ob 
yfsmit  me  l'objecter,  la  moirt  de  Harcbatti,  Buneaua  pan  dà 
Wp»  «pria  cette  opintipn,  atrail'il  croyable  qu'aucun  du 
jUiHaaa  n'eût  aongé,  k  ton  diiènt.  k  en  publier  la  détail  T  Poar- 
«pil^OB  même  se  perauader  que  Pierre  de  Marchetli,  propre 
64r«  de  ce  praticien,  et  qui  aurait,  tana  aucun  doniaiéié  inTÎté 
t  oalte  opération ,  ou  qui  du  moina  en  aurait  ea  quelque  côa- 
naitaance,  puisqu'il  n'est  mort  que  depuis  son  fila  Dominique, 
•B  ifiil ,  n'e&t  tenu  compte  d'insérer  les  délaila  dans  ms  pa- 
piaTs?  «■  enfin  que  canz  qui,  après  sa  mort,  furent  durgéa  de 
.ncamllir  *«a  inanacrilB ,  eussent  né^gé  de  lui  donner  plaça 
arec  aaa  anlrea  onvragea  poaibwnes ,  daua  la  troisiteie  édition 
4*  aaa  Sfllaje  ai*,  mtd.  ûkir.  niner.,  iatprimvfi  en  1676.  Je 
«rois  au  moins  qu'on  ne  disconvicndn  pas  que  ^est  loujouis 
■n  lémoignafe  bien  «nmliel  qui  manque  i  celte  observation, 
«t  tfn»  ca  nlenee  de  l'opémtatir  et  des  témoins  parati  jeter  qnat 
qaa*  Buagaa  sur  la  réalité  d'nn  fait  anesi  intërcenani  i  Ions 
égardi,  d'nn  fait  qu'on  pourrait  regarder  comme  merveilleux, 
fOOJT  ne  paa  dire  unique.  lUaîs  ne  serait-il  pas  plna  raisonnable 
da  Boppoeer,  comme  je  l'ai  fait,  qna  Oominiqna  de  Harcbatli 
htgnidé,  dans  son  opéralim,  par  nne  tumeur  on  par  une 
dureté  k  1b  région  du  rein?  Et  dsM  eetls  snppositioB,  qni  ferait 
BttOraltement  rentrer  cette  népbrolomie  dans  ta  classe  des  opé- 
niions  plus  familières  e)  déterminées,  Marclielli  se  IronveHtll 
l^en  plna  légitimement  encore  il'abridn  reproche  du  silence, 
A'uttABt  plut  qn'il  aondl  JDfté  ponvoir  >e  dispenaer  de  publier 


a3a  rttuTB  (hiitoHqlm). 

un  dit  dont  il  n  tnmnit  nn  Bombn  JWiiwyht  éâim  Ht  H» 

suratenn  qui  l'HTaieniprMdii  »  ;   '   -r  <  1. 

E.  Bbacird(<)f<iUaurimiBtkmd'«BeMdtH4Fhf«MlllM 
Mnl^pandantU  vie  cl  gai  Bep»tl<r>  terminé!.  '       ■<  ^ 

Schnrig  (•}  mpporta  la  om  Minat  :  '0a  gininl  ■  iMokllvil 
M  priMnM,  an  NJBMwr  da  BtwMwdii,  <iMdw  gtoérti  *i'i(Wt> 
vieedii  roi  daPok^ns,  4laMnurd«Sn>,et  q«I4iaknallÉ» 
MMit  tsamenié  ponr  lora  dcUpûfMdauIarrfa,  qai^flM^ 
d«iit  la  aéîou-  qn'i!  fit  <■  FraBOT  ^ob  d'iniiha  aapannMMi.fl 
anit  «Mille  t  wa«  optoiîon  d»  h.  wèfhntot^  miàtmXàà  tfct 
ri» ,  at  qii^  «T«i«  TB  IkiTf  wam  t*ddiW  an  i«fai  al  ïnondim 
d'ana  gnww  piarra.  Soh«r%«joBUqwla  bat  da  ngWHl' 
était  de  parraadar  aodlt  arigiHiui'  mlida  da  •■  »— ilia  a«'fM 
tét  en  Fraiica  pour  aa  tnn  Ain  la  méat  epénlioiii  !««#> 
gnanr  de  fiirckholta,  qoi  aoafinit  noa  aeal— t  dkaa  là  nlk^ 
ganche ,  uaia  encora  dana  l*«z«èra ,  nomt  qaalqM  M*fl 
aprta  mob  m  bir«  opérv.  Qaaat  k  l'apémtion  fM  la  fMnl 
aflrmait  avoir  été  praliqvéa  à  Parla,  bbI  chlnargiw  CnagaÉ 
n'en  a  fait  mentitm.  i 

Mmij  (I),  paranadé  qn'aa  pratiquait  la  néphrotOBiiadBtaM|B 
dHippocrata,  at  a'appajaut  d'aillawa  de  cm  bi^  ceMHU^ni 
Itaqnela  daa  «bcèa  dM  raina  ^étùantfait  jonr  par  laah 
conaailla  d<  raconrir, danaeanainaeaa,  é  lanéphroloBla,- ' 
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tra  tant  de  difUcuItés  dans  cette  opération,  qu'il  aurait  souhaité 
que  Marchetti  eût  indicfué  la  manière  de  la  faire.  Ce  célèbre 
dûrargien  ajoute  que  les  diflicnltés  qu'on  rencontre  dans  cette 
opération  mnnent  de  répaiaaenr  àeM  tégumens  commune  et 
des  mneclei  ;  épuseenr  qui ,  dans  ce  sujet  »  était  d'enTÙron  trois 
ponces  et  demL  Lorsque  le  péritoine  fut  décourerti  dit-il , 
j'oboonrai  que  le  colon  était  placé  entre  cette  membrane  et  la 
surface  convexe  du  rein.  Après  que  j'eus  écarté  cet  intestin , 
il  se  présenta  un  gros  nerf  qui  passait  précisément  sur  l'endroit 
du  rein  oii  il  aurait  (allu  faire  l'incision  ;  mais  la  plaie  était 
déjà  si  profonde,  qu'il  me  parut  impossible  de  pénétrer  à  tra- 
irm  la  substance  du  rein  jusque  dans  le  bassinet;  c'est  pour- 
quoi, ayant  remis  le  cadavre  dans  la  situation  ordinaire , 
j'ouvris  le  rein  selon  la  méthode  usitée,  et  je  tirai  deux  pierres. 
L'une  ^  triangulaire  y  pesait  une  demi-once,  et  l'antre,  qui 
pesait  seulement  seize  grains,  avait  la  forme  d'un  carré  irré- 
gnlier. 

Ledran  (i)  rapporte  un  !cas  d'abcès  aux  lombes ,  après  l'ou^ 
▼erture  duquel  il  sortit  un  calcul  gros  comme  un  pois. 

Gûns  vs)  conseille  d'ouvrir  les  abcès  aux  lombes  provenant 
des  reins,  afin  qu'ils  ne  s'ouvrent  point  à  l'intérieur. 

Tous  ces  faits  témoignaient  que  l'expérience  confirmait  de 
plus  en  plus  l'avantage  qu'il  y  a  d'ouvrir  de  bonne  heure  les 
abcès  provenant  des  reins. 

La  question  de  la  néphrotomie  continuait  è  occuper  les  méde- 
cins et  les  chirurgiens.  En  x  7 54» Th.  de  Bordeu  (3)  soutint  de  nou- 
veau, à  l'Ecole  de  Médecine  de  Paris,  sous  la  présidence  de  Brin- 
gaidt  (Jean  Ant.},  la  thèse  de  Cousinot ,  et  absolument  dans  les 
•mêmes  termes^  savoir  ;  que  les  reins  calculeux  doivent  être  incisés 
^ans  le  point  oii  ils  font  tumeur  ou  dans  le  point  le  plus  doulour 
wtux.  Dans  une  antre  thèse  soutenue,  la  même  année  (17^4)9  au 

«liège  de  chirurgie  de  Paris,  sons  la  présidence  de  Borde- 


(i)  Lednm.  Observât,  de  ehimrg.^  tom.  11,  ob.  lxti,  p.  87,  in-xa.  Parii, 

(i)  Tojez  :  Pliitner.  Inst,  diimrg^  $  i356,  in  nota. 
(3)  Brgù  ut  suppurato  reni,  sic  ealeuloso  /errum. 


•34  vtÉuKM  (kûtamim). 

mmn,  Unnjmikr  M  au  ^^  1»  nhglaMamlB  N*  |JMteMl 
lonqna  la  nin  ne  faÎMit  pM  tUNor.  S  B^  WBltfdRlAigellM 
■œt  dmnité  d'opiuda  «alM  ks  4nx  iaoi«  «MF  aill»  0NNi 
qnttlioa,  conuu  iUrm  ywmi  ttBrt)aM>iftiiarytfti^ 
Coutnot,  ni  Bonloa  ii'«nint  «nMm  qi^MMipMMqtW^b 
ai^irotomit  te  (wm  iw«i^,ft  HMqwdiér  m  A  pttÉ^i^fMI 
ftnt  l'alMMnr  d'oDvrir  1m  «Mp  >wwwwl  êtt-mitr  iAfw 
r«M  formant  tuanr.  I^  qunNloai  n'toBt'pk*  tMMtfJuitt 
■tiD«  lamaa,  patimrMM  dlfffamiuMBtMMqilte'Jf^ 
tMIament  oppoattios.  ■     ■   ..  «  »b 

On  oonlinna  d'onyrlr  ba  «befcpiorttaltttdw  Mm  j  Ml^ 
Plnttnunenttrancliailt,  Hlt|Mt^lscnBliqBB.'  '  '  '"'  ''*^* 

Tan  Swieten  (s)'rt|)p«rle'U"iiH  d*iuM  uaHdaqiJI',  ^^ 
«voir  rendu  dn  put  MM'l'driB^limiiShbl  pltii{anniiBDb'jr''«lfiu 
dana  la  région  dti  nhi  dhnt ,  miB  tuama  q^  ht  fl^lfilM 
par  la  pterra  Ji  canWre;  H  m  aokmA' dn  pna  «n  rilMiApB 
La  plaie  reila  Jùtnlenaa,  maia  l'orina  redarint  muNM) 
probablemant  qat'la  rtcrMon  èa  put  lé  tkilt',  on 'ItmTlJM 
la  communication  du  ttaninet  arec  la'vuaie  ftil ItilAn'ltt^ 


f3)liubtiB  dt9  remarfpKi 
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Les  observations  de  calculs  sortis  par  des  fistules  iomi>aires 
continuaient  de  s'accumuler. 

Franmanlin  (i)  rapporu  un  cas  de  fistule  rénak  lombaire  ^ 
iunmiu  après  rou^ertura  sponianée  d'ona  tumeur  inflaq»»^ 
taire.  Cette  fistule  durait  depuis  Tingt  ans.  Use  excroissance 
fimgneuse  e'étant  formée  à  Touyerture  eitérienre  de  la  fistule» 
Pkanmantîn  détruisit  k  plusieurs  reprises  ces  fongoeités,  et 
Morand  père  fit  dibter,  autant  que  posuble,  l'orifice  de  la  fis- 
tule. Enfin,  un  {our,  en  se  pansant»  le  malade  sentit  avec  le 
doigt  f  à  l'orifice  du  sinus  un  corps  dur  et  pointu  cpii  yacillaii  : 
c^était  un  calcul  gros  comme  une  noix  »  de  volume  médiocre  et 
d'une  grande  dureté.  Peu  de  jours  après  la  sortie  de  cette  pierre^ 
k  fistule  se  cicatrisa,  et  le  malade  fut  parfaitement  guéri. 

•Plnaieurs  observations  d'abcès  lombaires  provenant  des  rmns 
onrerta,  soit  avec  l'instrument  tranchant,  soit  avec  la  caustique, 
et  d'oii  on  avait  extrait  des  calculs  rénaux,  ont  été  aussi  rappor? 
téeapar  Lafitte(9)  et  citées,  à  tort,  comme  des  exemples  de  né- 
pfarotomie.  Dans  l'un,  il  s'agit  d'une  femme  âgée  de  35  ans  qui^ 
depuis  quinie  jours,  avait  une  tumeur  à  la  région  lombaire  gau- 
clie;  onFincisS)  et  il  en  sortit  beaucoup  de  pus.  Plus  lard  9  niie 
sonde -introduite  à  la  profondeur  de  quatre  ou  cinq  pouoes ,  fit 
smutir  un  corps  dur;  l'orifice  de  la  fistule  fut  agrandi  par  une 
incision,  et  deux  pierres  furent  extraites  &  l'aide  de  pinces  à  an** 
■eau  :  la  malade  guérit.  L'autre  cas  est  celui  d'un  jeune  homme 
do  e(  ans ,  qui  avait  à  la  région  lombaire  droite  une  tumeur 
qui  devint  ensuite  plus  apparente  à  la  région  iliaque  du  m£me 
e4té;  cette  tumeur  fut  ouverte  parla  pierre  k  cautère^  la  plaie 
raeta  fistuleuse  pendant  dix  ans ,  au  bout  desquels  on  fit  l'ex- 
traction d'une  pierre  ;  cependant  la  fistule  persista,  un  autre 
ctlcul  existant  probablement  au  fond  du  foyer.  Le  troisième 
cas  est  celui  d'un  homme  qui  portait  une  fistule  aux  lombes. 
Huit  ans  environ  après  le  développement  de  la  tumeur  lom** 

(i)  Fraïunaiitin,  cité  par  Hérîo.  Mém,  de  tjieadémn  royale  de  ehimf^,^ 
tosi.  iii>  p.  3^4. 

(s)  Lafitte.  Sur  Us  rus  ek  la  népkrotcmié  se  fait  aemsut^èi  {Mémçimde 
VAcad,  rorulê  de  chirurgie,  I.  u,  p.  a33,  iB»4«  x?^* 
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baire,  il  lonit  naturellement  do  la  fiatnle  nne  pierre  grwM 
comme  la  sccooiie  phalange  du  petit  doigt. 

Bientôt  après,  Hé  vin  ([Jexpoiad'unemaiiiire  la  t^  et  compliU 
les  opiniona  et  les  abierralioas qui  se  rattachaient  i  l'hiatoir* 
de  la  néphrotomie.  Ce  qui  diitingne  surtout  ses  belle*  et  n- 
Tantes  recherches,  ce  sont  leaefforia  qu'il  fit  pourpréciierUa 
conditions  dans  lesquelles  on  devait  pratiquer  la  niphrotOBÙfl 
(et  gong  ce  nom  il  comprenail  anrtout  Yineùion  dâi  abei*  ée* 
tombet  provcTianl  de*  rein»)  de  celles  dans  Igaqnellea  calta 
opération  derait  être  rejeta.  On  peut  résumer  ainai  s«i  cod- 
clnsioDS,  auxquelles  se  sont  conformé*  plus  tard  noa  pltis&> 
meax  chirurgiens. 

1*  La  néphrotomie  ou  l'indgion  du  reÎD  n'est,  à  propre- 
ment parler,  praticable  que  dans  ta  cas  d'mbeèt  qn^on  pant 
découvrir  extérieurement  par  quelques  aigne*  <  aoit  que  la  reù 

>"  Il  n'y  a  pas  de  temps  1  perdre  eu  pareille  occomnce ,  et 
on  doit  ouvrir  l'abcès  dès  qu'on  sentla  fluctnatiai). 

3*  Si ,  après  l'onverlnre  de  l'abcès  ,  on  soupçonne  tme  plaira 
dans  le  rein ,  on  doit  faire  toutes  les  perquisitions  s  jceanins, 
soit  avec  la  sonde,  soit  avec  le  stjlet ,  soit  même avecle  doigt, 
r  la  reconnaitre  et  tdcher  d'en  faire  l'estraclion  «vecl'în- 
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prDTenâiit  das  reim.  Tel  est  le  suivant,  rapporté  par  Hip- 

p««»(«): 

Un  enfant  de  i3  ansi  aprèa  avoir  présenté  les  syraptômes 
ordinaires  de  la  pyélite ,  rendait  des  urines  pomlentes  et  était 
mt  proie  à  une  fièvre  lente  ;  la  r^on  da  rein  droit  était  tendue 
flC  un  peu  œdémateuse.  Hippean  proposa  l'opération  de  la  né- 
pluotomie;  mais  Tenfant  ne  voulut  point  s'y  soumettre.  On 
«■t  recours  alors  à  l'application  de  la  pierre  &  cautère,  qui  pro- 
duait  une  eschare  de  deux  pouces  de  long  sur  six  lignes  de 
large.  Le  lendemain  >  Hippeau  fit  une  incision  cruciale  sur  l'es- 
«Jmre  jusqu'au  vif;  puis,  ayant  senti»  au  fond  de  la  plaie, 
comme  une  espèce  de  fluctuation ,  sans  consulter  le  malade  ^  il 
nciaa  jusqu'au  rein  oii,  dit-il ,  je  rencontrai  le  dép^t.  U  sortit 
pu*  la  plaie  un  demi-verre  de  pus  mêlé  de  sang  et  do  matière 
mrineiiae.  Pendant  les  six  premiers  jours,  la  suppuration  était 
très  abondante.  La  fièvre  céda  entièrement  le  dixième  jour  de 
Ifopéntion.  Depuis  cette  époque,  les  urines  cessèrent  d'être 
pamlentfls.  Le  soixante-neuvième  jour  après  l'opération ,  la 
plaie  paraissait  cicatrisée ,  k  l'exception  d'un  très  petit  trou  fis- 
tnleax  par  lequel  s'opérait  encore  un  léger  suintement  urineux. 
Six  mois  environ  après  l'opération ,  le  petit  malade  travaillait 
dans  le  pays  comme  les  enfans  de  son  âge ,  et  ne  ressentait  de 
doulenn  que  lorsqu'il  se  fatiguait  beaucoup  ;  alors ,  on  remar- 
quât en  lui  un  peu  de  claudication.  L'auteur  ne  dit  pas  si,  à 
celte  époque ,  la  petite  ouverture  fistuleuse  était  ou  non  com- 
plètement fermée. 

Pour  tout  ce  qui  regarde  le  traitement  chirurgical  de  cal- 
cnls  des  reins  et  de  tumeura  purulentes  des  lombes  provenant 
des  reins  »  Boyer  (a)  est  d'accord  avec  Héyin ,  mais  il  décrit 
«TOC  plus  de  netteté  et  de  précision  les  deux  foyera  purulens 
qu'an  rencontre  souvent  dans  les  turoeun  lombaires  calcu- 
leoses;  l'un  profond,  ayant  son  siège  dans  le  rein  même,  l'autre 
superficiel,  situé  dans  le  tissu  cellulaire  extra-rénal. 

(i)  Hippean.  Obserpation  et  r^xiont  sur  une  nêphrUU  idkfuthiquê,  terminée 
pur  nqppuration  et  guérie  par  ropérution  de  la  niphroumùe  (Recueil  périodi- 
qae  de  U  lociété  de  médecine  de  Paris,  par  SédiUot,  t.  xi,  p.  4oo). 

(a)  Bojer.  Traité  des  maladies  chirurgicales^  toau  vux,  p.  498  et  anir. 
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la  néplirotoinie  na  peut  ttro  propcaée  qaa  pour  U  pctib^sMiÉV 
d*  <tM  oli  le  Otnci  ÀànuM  Uaiè|(B  il'iiiwii<il«iliftiiiMb. 
■prit  da  Bonbraaz  aigan  d'afiMia^  oaldolmatvâaM  haMll 
pAniMt  d'érrÏTor  boilMMsl  et  wtto  oVtiiKd*  éÊmà  Im-tf/m 
norbida,  oh  biaH  enoon  poar  Mai  dwa  iMfMi  vq^riM 
fistnlmx  anrait  p«niiia  (U  tomt^r  h^IJiilWiWI  tofMlv 
avec  nn  inatriHiMnt  nplwitatui  o»buB  ab&i  ianifMk««illli 
iKi-HBèiiM  proimiiie  k  l'mMiàiimt  at  |MU4ti«  Mè«M«  à  tHMfk 
!(■  ligMinaita.  i....-.m1 

Sur  cet»  gnve  ^qsmIm^  j«  na  iik  «rpWt^k^ÎBCyik 
«oiiuBaBBihabll«aiamHchtrMftiiu(|«*«nl*i)^  !."-jo 

U  réknlla da o*t iperfa^  qa« fMnk  Miill  imiirti  ■tillglffi 

r  QneU  dacariptioB  iIiiimUi  pai  ni[i[iiiiiHU,  ilMiitntrt> 
lomb»  proveunt  d<a  ntnm,  Mt  im  {dM  lliim^iilMlji)! 
4ue  la  pr^ccpta  qs'll  éaonM,  d'awvrir  m«  Wr*«  #1^1 /M 
WHT  vériié  pniiitf ne ,  amÛnaé»  fw  1»  ItMpt  ■ti'aKp<itoaÉB'*'t 

a'Qne  BiHîppooraU,  ai  aiunmaKtn  iaidiacia([NB«>tal^ 
anUrianr  aux  Araboa  i  n'a  parU  do  U  MU»  du  tWtaf  qa^VMll 
nidecin  de  celle  ripoqsa  n**  BMMieané  la  aniic  tptMUÊti^ 
fextraetion  d'an  calcol  rinal  par  1m  lambMr  ^'<^ 

3*  Que  ri  Sirtpioa  et  AviMme  Ml  ânaoè  qoa  du*  MM^ 
due  de  l'antÎEfnité  »Tai«Bt  pTatI(|mé  la  tiéplirotinil{«(MlfiMril 
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tioa  d'an  calcul ,  et  que  l'^ut  de  U  région  lombaire  f  avant 
ropération  i  n'a  point  été  indiqué. 

6^  Qu'en  admettant  (ce  qui  paraît  incontestable)  que  Mar- 
ckelti  ait  extrait  une  pierre  des  lombes  du  consul  Hobaon^ 
il  lette  k  savoir  s'il  y  avait  ou  non  un  abcès  aux  lombes  i  ai  la 
pMU  et  les  muscles  seuls  furent  divisés  p  ou  si  l'incision  porta 
ensiiite  sur  le  rein  lui-même. 

7*  Que  les  chirurgiens  et  les  médecins^  d'accord  pour  rft* 
commander  l'ouverture  des  abcès  eztra->rénauz ,  et  pour  re- 
pousser la  néphrotomie  lorsqu'il  n'y  a  pas  de  tumeur  lombaire, 
n'ont  pas  assez  généralement  reconnu  Tutilité  dont  pourrait 
être  la  néphrotomie  pour  les  eas  dans  lesquels  le  rein ,  très 
distendu  »  est  transformé  en  une  énorme  poche  doulotureuse, 
iMMtplihle  de  se  perforer. 

9*  Qu'il  y  aurait  souvent  danger,  en  de  tels  cas,  à  attendre, 
tMulue  Boyer  et  la  plupart  des  cbirargiens  le  recommandent^ 
^H  abeès  ezlra-rénai  se  fdt  formé;  la  poche  rénale  pouraitt 
i^oatlw  dans  le  péritoine  ou  dans  i'intestiai  et  la  mortpromp-* 
tameûi  survenir. 

^*  Qvi^f  lorsqu'un  des  reins  forme  tumeur  dans  le  flanc,  si 
eeltfi  An.  cdté  opposé  vient  à  être  obstrué,  il  faut  inciser  le  rein 
le  pk»  anciennement  affecté  et  formant  tumeur. 

t^  Que,  si  le  conseil  donné  par  Hévin,  de  ne  point  inciser  le 
fritf ,  lorsqu'il  ri*y  n  point  de  tumeur  aux  lombes ,  a  été  géné^ 
ralement  adopté  ;  il  serait  cependant  permis  de  tenter  la  nê^ 
plkf  ctomhi  dans  un  cas  de  mort  imminente  par  Feffet  d'une  pyé- 
ttfr  ^lArlense  double,  sans  tumeur,  mais  avec  ânurie  compléter. 
tif  Que  dans  le  traitement  des  tumeurs  rénales  l'incisioH  èat 
généralement  préférable  à  la  cautérisation  et  à  la  ponction. 

97^4.  Jtf  ne  dirai  qu'un  mot  de  Vexiirpatùm  ffiHdesréitU  que 
BIracard  (r)  et  quelques  autres  chirurgiens  ont  cru  pratlquable. 
Cette  pensée  avcutureuse  paraît  avoir  eu  sa  source  dans  ce  fait, 
qu'on  peut  enlever  un  des  reins  à  des  diiens  ou  k  d'autres  a'ni- 

(i)  Blancard  (E.).  Lexicon  nov.  rned.  gneeth-laànu/il,  ili-8.  1690.  srt  MS 
paaoTOMiA.  Dans  Tédition  postérieure  dn  Lexiean  ds  BfamcÉrd,  ptililiée  par 
wflamine  (1777-78),  on  a  supprimé  ce  qal  faisaif  aBusloli  k  l'extfa^ation 
d'an  des  reins. 
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pratiquée  pu- Job.  ZunbMoui  (i).  par  Canliiii«(t)  «t par  adki* 
mtme,  hiu  enintiMr  la  ni«rt  da  l'aninal,  ee  israit  feUa  qiiftili 
Mntar,  dMc  l'homm«  attaint  da  caknla ,  ima  tdb  opdnit^ 
Chtt  lu  uiimanz  mtoc,  on  rancoBtrarul  daa  iMff^l»  HM 
nombre ,  s'il  a'agiMut  d'an  raiii  «alcolatu  «t  «n  waffmwaHlÊilif 
Im  adfaéreDcaa  qu'il  aaralt  eoninoléw  avac  la  périlnlBS  'ttm 
partiea  antiroiuianUa ,  sa  paratsUniant  paa  da  l'arti>p«f  ,âiÉi 
ocoaaioner  do»  déaonlna  inoilaU.  i 

^  ;*S.  J'ai  déaigni ,  aona  la  aom  da  pjfAnépkritêf  \k  wlm 
aion  da  l'inflanuiuiiait  do  baannat  at  daa  calÏMa  avM  HÂ- 
flammalion  de*  daaz  aabitancaa  réaalaa.  Dau  OH  cm  mtén 
plasas ,  on  trouva  à-la-fina  plnaiann  alUratiosa  dn  tjaaK  ilp 
rein,  déjJidécritaa  (|6U),atfi(iiréaa  dans  la  pnnûèraUndMB 
de  cet  onTrage{3],  at  d'aniraa  altérationa  prodnitaa  par  HWr 
flammation  aigné  on  chroniqna  daa  calicaB  on  dn  iMMrfÉrt 
l&  636)  (4).  D«  l'aasocUtion  de  cea  Uùona  riaoltant  dn  iMl 
morbides,  plus  graves  que  ces  lùsions  elles- luèm es,  «[  qui  pen- 
dant la  vie,  it  des  modifications  notables 
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UMlioDj  primitivement  dévtflopp('*e  dans  les  reius  ,  se  propage 
Mwaite  à  leurs  conduits  excréteurs. 

1 796.1«t  pyélo-néphril«  peut  être  produite  par  toutes  les  cause» 
q«i  déterminent  l'inOammation  du  bassinet  et  des  calices, 
IsUm  que  la  présence  de  calculs  on  de  vers ,  ou  par  la  rétention 
de  Furine,  lorsque  le  passage  de  ce  liquide  dans  l'uretère»  dans 
la  TMsîe  on  dans  l'urèthre  se  trouve  intercepté. 
'  -  Les  inflammations  de  l'urèthre,  celles  de  la  vessie  qui  sont  pro- 
duitiei  par  des  corps  étrangers,  par  la  rétention  de  l'urine^  réten- 
tion que  causent  les  tumeurs  ou  les  engorgemens  de  la  prostate, 
les  rétréciBsemens  de  l'urèthre,  etc. ,  ces  inÛammations ,  di»je, 
après  s'être  propagées  aux  uretères  et  aux  bassinets,  s'étendent 
anssi  quelquefois  aux  substances  du  rein.  Le  plus  grand  nombre 
des  casdepyélo-népbrites  que  j'ai  observés, étaient  consécutifs  a 
das  rétentions  d'urine  (Atlas,  PI.  xvi ,  fig.  '  j  a)»  è  des  inflamma- 
tions ou  è  des  altérations  organiques  de  la  veasie^  précédées  ou 
mm  d'altération  de  l'urèthre  on  de  la  prostate.  C  est  ^  l'inégale 
fréquèncsde  ces  dernières  afleclions,  dans  les  différens  âges, 
qu'il  faut  attribuer  le  nombre  propoi  Honnellement  plus  grand 
das  pjélo-néphrites  chez  les  vieillards.  Eu  étudiant  comparati- 
vament  les  pyélo-néphritcs  dans  les  deux  sexes,  j'en  ui  trouvé  la 
proportion  plus  considérable  chez  l'homme.  Mais  la  difiérençe 
n'est  pas  aussi  marquée  qu'on  pourrait  le  croire  au  premier 
abord,  vttla  fréquence  des  maladies  de  l'urèthre  et  de  la  prostate 
cbai  l'homme;  chez  la  femme,  le  développement  de  la  matrice 
dana  laa  grossesses,  les  inflammations  du  vagin  et  de  l'utérus , 
les  cancers  et  les  tumeurs  de  la  matrice  et  des  ovaires,  sont  des 
canaaa  fréquentes  de  cystite  et  d'altérations  organiques  de  la 
Tesaie,  de  distensions  urineuses  rénales,  et  par  suite  d'inflam- 
Biation  des  uretères,  des  bassinets  et  des  reins. 

S  7*7*  La  pyélo-néphrite  peut  affecter  nue  marche  aiguë  ou 
eArantî^iie.  Etudiée  dans  sanhture ,  dans  ses  conditions  de  déve- 
loppement et  d'existence,  cette  double  inflammation  forme  un 
groupe  composé  de  plusieurs  espèces.  Les  principales  sont  les 
aaivantes  :  i**  pyélo-néphrite  simple;  a*  pyélo -néphrite  calcu- 
«oleuse  ;  5«  pyélo-néphrite  albuminense  ;  4*  pyélo-^phrite  héj 
>norr)iagîque  et  gangreneuse. 

III,  l6 
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•foiir  toulra  cei  espèces  nu  phénomène  commvn  :  la 
morbide  tin  mucus  au  de  pua,  à  la  lurface  du  buiiofl 
et  des  c»Iices  ciiflainméB,  rccuiiDaissable  dam  l'urine,  qnalqnu 
heures  api'ùs  sou  émiation  ,  aut  cai'aclcraa  de  cea  hunieiin 
nioi-bidcs  et  en  particulier  à  la  priisenca  de  globulei  inuqnfUs 
ou  purulens  ,  visibles  au  inicrosuopej  globulea  qu'an  ue  rf- 
tnarque  puint  daus  lea  Déplirilrs  jimpremenl  ditea,  c'eat-^*- 
dire  sans  ÎDfîaniinaUon  coDcomilaiiie  de  la  lueiabrane  mn- 
quense  des  voies  nrioRirea.  D'un  autre  câté,  dana  loulaa  \m 
p^élo-iiépliril» ,  il  y  a  alléralîoii  de  la  sécrùlion  urinaira  )  ily 
a  des  pliciioinènea  généraux  aaaloguea  à  ceux  qu'on  obaerra 
dans  les  diverses  «ipècea  de  néphritei  auxquelloa  les  pjilft- 
néphrites  currtispondeul,  et  qui  n'esisteut  pas  daua  les  pjA- 
liies  proprctneut  dites  :  double  circonstance  qui  distingua  !■■ 
pjélo-ni-pliritcs  des  pjélitei  et  des  néphrites  ezcmpUi  de  coai- 
plic.l,.„. 

Je  dois  me  borner  ici  i  ces  remarques  sommaires  snr  la  nt- 
turu  des  pjréln-népbriles;  j'insisterai  peu  sur  leurs  caraclim 
anatomiquca ,  qui  ne  sont  autres  qne  ceux  de  la  pjrnlite  «t  de  1« 
iiéphrile  r.'unies ,  déjà  décrits  $  HU,  CÎG  ,  $  304,  3G5 ,  «t  qu 
ont  été  figui'és  dans  l'Atlas  (l'I.  xi,  xii,  xiii,  XV.  —  PI.  i,  u, 
iiit  IV,  V)  ;  j(!  me  bornerai  à  exposer  les  modifîcaiioaa  qiu  cas 
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d'ttne  manier»  ItiiU  et  graduelle  dans  let  calices  et  le  baasinet, 
atteints  d'une  inflammation  chroniqae,  lea  sabatanccs  rénales 
s'atropbient  et  disparaissent  presque  complètement  avant  de 
s^enllamiuer.  Dans  ce  cas,  la  néphrite  est  représentée  par 
qoelqnes  points  pumleus  épars  i  la  surfaee  des  reins ,  trans- 
'fcmiés  en  ane  espèce  de  coque  ou  une  poche  multiloculaire 
(AtliAS,  PI.  xvin,  fig.  h) ,  tandis  que  la  sécrétion  du  pus  s'opère 
-SB  général  dans  la  cavité  du  bassinet  et  des  calices  distendus 
(kiXAfl,  PLxvjn,  fig.  5);  dans  lespyélo-néphrltes  signés,  nu  con- 
tnirty  les  substances  rénales,  k  peine  déformées ,  apparaÏMent 
Infiltrées  d'un  grand  nombre  de  points  purulens  (Atlab^  PI. 
XVXf  ^S*  *)>  tandis  que  le  bassinet,  peu  dilaté,  pars<mié  d'si^ 
horisalions  vasculaires,  n'offre  pas  encore  une  large  surface  an 
trftvail  inflammatoire;  ou  bien  (Atlas,  PI*  xvui,  lîg.  %)  le  basai- 
Ml,  dilaté,  arborisé,  ne  sécrète  pas  encore  de  mucus  sltéi^, 
kini|ne  les  substances  rénales  sont  déjà  considérablement  tu- 
néfiéea  et  infiltrées  de  pus. 

Let  substances  rénales  et  leurs  membranes  extérieures,  en- 
flannnées,  gorgées  de  sang  et  de  pus,  opposent  une  forte  résisi- 
lattoe  k  la  dilatation  du  bassinet  et  des  calices;  aussi»  dans  les 
pyéloHiéphrites ,  les  reins  ofirent-ils  bien  rarement  lea  dimpn*- 
liom  monstrueuses  qu'ils  acquièrent  qufiquefois  dans  les  hy- 
'dronéphroaes  (Atlaa^  PI.  xxi^  fig.  i),  ou  &  la  suite  de  pyéiites 
ekroniques  avec  obstacle  au  passage  du  pus  dans  la  vessie. 
IKyile«n,  dans  une  foule  de  cas,  l'acuité  du  travail  inHam- 
Aâloire,  favorisée  par  la  correspondance  ou  par  la  contiguïté 
ée  points  enflammés  des  calices  et  du  bassinet ,  avec  des  pointa 
SB  suppuration  des  substances  rénales ,  donne  lieu  è  des  infli- 
littiotia  urîneuses,  à  des  abcès  extra-rénaux ,  et  à  des  fistules 
léttAles,  dont  les  suites,  si  elles  ne  sont  prévenues  par  l'art, 
sont,  le  plus  souvent,  promptement  mortelles. 

%  7s9.  Je  me  bornerai  i  une  seule  remarque  relativement  au 
traHement  de  la  pjélo-néphrite.  Les  règles  que  j'ai  posées  pour 
le  traitement  de  la  pjélite  et  de  la  néphrite  aigués  et  chrMii- 
queSy  sont  certainement  applicables  aux  cas  complexes  dans 
lesquels  ces  affections  sont  réunies;  toutefois  *  dsns  la  grande 
majorité  des  cas  de  pyélo-néphrite,  il  faut  co'nbattre,  avant 

iG. 
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toul,  riutlaminHtiun  des  reini,  beaucoup  pina  grave  que  celle 

de  leurs  conduits  cxcrùtenre. 

Périnéphrite. 

%  739.  J'ai  cru  devoir  (jroupcr,  ioub  le  nom  de  pèrintpÂriU  , 
plusieurs  inllammatioiia  des  meinbraaaa  adipenie,  fibnue 
et  celluleiue  des  reins  ;  inflammations  qui ,  par  leurs  s^mpl^ 
mesetleura  caractèreaanatomiquea,  diffèrent essentiellamaM 
des  pyélitea  el  des  néphrites ,  proprement  dite*. 

§  730.  La  périnéphrite ,  souvent  coasécative  ù  une  njphriu 
très  iulenie,  survient  plus  souvent  encore  i  la  suite  d'infiltrm- 
tioDS  urineuses  dans  la  membrane  celiuleuae,  sotw-fibreuM, 
ou  dans  le  tissu  cellulaire  extérieur  des  reins  ;  infiltraliona 
que  déterminent  les  plaies  pénétrantes  dans  les  calices  ou  dans 
Le  bassinet  et  des  fistules  rénalea ,  cooséculives  k  des  pjéliles 
calculeuaei.  Dans  ces  cas  ,  tes  phénumèues  de  l'inflammation 
extra-rénale  ,  jusqu'à  ce  qu'un  abcès  se  soit  formé  (abcès  extra- 
rénal  contéciili/],  se  perdent  ou  restent  confondus  au  milieu 
de  ceux  deTinllnnirautian  du  rein  et  deses  conduits  excréteun. 

Mail  il  est  d'autres  circonaiances  dans  lesquelles  la  pûrîué- 
pltrite  el  ses  Bymplûmes,bicn  que  primillvemeut  obscurs  et  la- 
tens ,  se  dessinent  plus  tard  d'une  manière  éviden 
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▼aisseaux  fortement  injectés  de  sang;  quelquefois  il  est  infiltré 
de  sérosité  ;  du  pus  est  disséminé  dans  ses  mailles ,  ou  rassem- 
Mé  en  foyers  plus  ou  moins  considérables  (  Atlas  ^  PL  xvn  , 
ûg.  x)  sous  la  membrane  fibreuse ,  soulevée  inégalement  en 
plusieurs  points.  Par  suite  de  cette  distension  ^  cette  membrane. 
peut  se  rompre ,  et  l'étendue  de  cette  solution  de  continuité 
peut  varier  entre  les  dimensions  d'une  ouverture  fistuleuse , 
d'une  l^ère  crevasse  ou  d'une  large  déchirure.  Dans  d'autres 
eiroonstances ,  une  certaine  quantité  de  sang  s'épanche  entre  le 
raiii  et  sa  membrane  fibreuse ,  et,  sur  plusieurs  points  de  la 
nuiace  externe  de  cette  membrane  ,  ou  remarque  quelquefois 
è0  véritables  ecchymoses  ou  des  dépôts  de  lymphe  plastique  qui 
mt  plus  ou  moins  intimement  le  rein  avec  les  parties  voi- 
Enfin,  dans  le  tissu  cellulaire  extérieur,  surtout  dans 
oelm  (fui  correspond  k  la  face  postérieure  du  rein ,  on  trouve 
quelquefois  des  collections  de  pus.  L'étendue  de  ces  foyers  pu- 
nbna  est  très  variable.On  en  a  vu  de  très  petits  et  d'autres  qui 
étaient  tellement  considérables  qu'ils  s'étendaient  de  la  face  in- 
férieure du  foie  jusqu'à  l'arcade  crurale,  en  formant  plusieurs 
clapiers. 

Le  tissu  cellulaire ,  situé  entre  le  carré  des  lombes  et  ses 
aponévroses,  et  même  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  sont  in- 
jectés de  sang ,  infîltrésde  sérosité  ,  et,  dans  quelques  cas  avec 
infiltration  urineuse  ,  frappés  de  gangrène.  Le  tissu  cellulaire 
sons-cutané  de  la  région  lombaire  est  infiltré  de  sérosité.  Pen- 
dant la  vie,  cet  œdème  est,  avec  la  fluctuation,  un  des 
meilleurs  signes  des  collections  purulentes  au  pourtour  des 
reins.  En  même  temps  que  ces  abcès ,  on  a  plusieurs  fois  ren- 
contré des  lésions  des  reins ,  du  bassinet  ou  des  calices,  et  plus 
nrement  des  abcès  dans  le  foie  ou  dans  la  rate,  suivant  le  côté 
affacté.  Enfin  ,  on  a  vu  de  semblables  abcès  communiquer  avec 
l'intestin  et  même  avec  les  bronches. 

.  A  la  suite  des  inflammations  chroniques  des  membranes 
«ternes  des  reins  ^  on  observe  d'autres  altérations.  La  couche 
cdluleuse,  située  sous  la  membrane  fibreuse  du  rein,  acquiert 
quelquefois  une  épaisseur  considérable  dans  presque  toulc  son 
étendue,   ou  seulement  en  quelques  points  oit  elle  oflMidc 


1^6  piUHiPHBITI. 

p«tii«*émiDeBO«a,iBâiirAra,iiircaiiMrilM|d'aaliMMialU«KN 
«oiwdHUcbMiiiélaaiqui,  irT<yiWr—,««wi|nrflBi  |ifltaipfc 
!■  mwnbraii*  fibi-wM»,  yii  «a  Ml  »11>-iiiIm«  la  nèga  U  fltm  mUf 
mira  (  AttM,  PI  xli,  fig.  3  ).  C«ttfl  dcniièra  maniWna  p^ 
prtenler,  k  U  aaiM  da  travail  HUbida  da  finBiMmaliMai  «t 
grand  nombre  d'allirationa  q»i  aamt  nlliriaura 


Jan 


I  boDM  i  notar  iol  qaa  MUa  mtmbntm  m 


^Mafma  «  farta«i«tit  k  k  «nbiUnM  cortical»  par  ■*  boa  Mu 
l«na,  al  aux  partiaa  witfMi  pv  h  boa  axtcna,  ifn'ilM 
iaipoanbla  de  l'iacrfor  «na  an  npéiw  k  dédira»  )  «'eal  ■«■!  k 
mnamt  da  rMnanfaor  que  i'ipatwÎMfial  at  k»  luaifiiiti» 
tian»  cartilaginaaK  at  oaaMaa  da  oatta  annibrMa  taal  wék 
patat  l'affrt  de  Tiga,  nak  bkn  k  riaalut  d'iaBMuaatiin 
ratàrienraa,  qui  oat  aiaaaô  d—  ddp<y  de  IjMpha  pkaUqaaM 
da  aek  MF  ona  de  BM  ba**M  dtna  Wa  IkM. 

Loraqne  k  nahtfa  oal'arla  danaéiuakHa  au  paa  att» 
malé  dant  k  liara  «ellakin  «xm-ràial  ;  lanqa'û  nùat»  Ah 
oHpIaaiaure  fiatalaa  dana  k  régiaa  kabaira,  k  ikaa  aallaJaiM 
et  ka  «pooirrawa  de  oatta  région  ofiriat,  ■on  aaakrowrt  AM 
allératiDna  analogues  à  celles  qae  tea  tiaaui  enflammés  pHH^ 
toit  dam  kaauiraa  partira  At  nnrri.  iweii  it'aatrW  phtnniiiitia 
réaultanl  du  paaMgt  on  dal'imbibition  da  l'arina,  kra^tf*ilya 
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nrtigè  eomme  dans  les  maladies  inflammatoires ,  sans  offrir 
ittetm  des  cal*actères  particuliers  aux  afleclions  du  rein  ou 
dtt  bsésinet  ;  lès  Jours  suivaos  la  douleur  s'étend;  te  mouvement 
ftbrile  continué  et  le  plus  souvent  augmente  d'iuteusil^.  Plus 
tird  lé  flanc  se  bombe  et  présente  quelquefois  une  sorte  d'empâ- 
tèneiitoii  d'œdime,  alors  même  que  l'on  ne  peut  reconnaître  de 
fticitiâtibii  évidente»  en  palpant  ayec  soin  la  partie  malade.  Pen- 
diiit  tdilt  et  temps  on  n'observe,  dans  l'urine,  rien  qui  puisse 
ftire  soupçonner  âne  collection  purulente  dans  les  calices,  et  on 
no  remarque  rien,  non  plus,  dans  les  matières  fécales  qui  puisse 
ediididre  k  admettre  une  lésion  du  gros  intestin ,  et,  par  suite, 
éôe  fistole  stercbrale.  La  percussion  du  flanc  et  de  la  région 
IfloilMiire  démontre  que  la  tuméfaction  s'est  principalement 
obérée  en  arrière.  Le  plus  souvent ,  cette  percussion  est  dou- 
lÔAmise.  Lorsque  le  pus  s'est  accumulé  en  quantité  considé- 
liiMe  antonr  du  rein,  entre  le  péritoine  et  les  muscles  des 
loMlieSy  il  faut  se  hâter  de  lui  frayer  une  issue  au  detors ,  sinon 
nnflainmation  s'étendrait  inévitablement ,  et  le  pus  pourrait 
loscfr  vers  la  fosse  iliaque  ou  vers  l'arcade  crurale^  s'épancher 
dans  la  cavité  péritonéale  ou  se  faire  jour  dans  l'intestin.  Il 
pourrait  encore  arriver  que  l'inflammation  se  propageât  au 
r^n  contigu  au  foyer  purulent ,  au  foie  ou  Â  la  rate ,  et  même 
au  poumon  situé  du  côté  de  l'abcès  (Obs.  iv).  Enfin,  dans  quel- 
quel  cas  rares ,  on  a  vu  des  abcès  ,  situés  an  pourtour  du  rein  , 
Atrè  rendus  par  l'expectoration. 

dJHrt  te  déleranaée  par  luw  épiagl*  qœ  le  malade  avait  araléc  par  nié|fsr4«. 
Qff  0%  a*  pbia  tard  daa  matièraa  fécalea  l'épancbàrenk  dam  U  tiup  ca|)i»Uirp 
•Stm-péritoDéal  de  la  région  losobaire  droite ,  at  il  s'ensuivit  un  abcèi  trèi» 
eppaidérable.  Le  inalade  snccomba,  quoiqu^on  eût  ouTcrt  l'abcèt  peu  de 
teinpa  après  sa  formation.  Ces  nbcès  lombaires  intestinaux  ne  sn  terminent 
py  tonjours  d*unc  manière  aussi  fftchease.  Le  docteur  SchanfTus  rapporte 
n'oB  homme,  âgé  de  40  ans,  sujet  à  la  constipation  et  ayant  une  Iicmie, 
fU  attefait,  après  divers  accidens,  d'un  abcès  dans  la  région  loml>aire  gauche. 
Cèft'  alteèa  ayant  été  incisé,  il  s*tn  éeonla  douze  onces  de  pus  fétida.  Mus 
téiét  II  éoM&C  de  raii^  par  la  plaie,  et  toajours  après  une  sorte  de  gargouîRe- 
mmê  4iM  le  veatre.  Après  être  restée  long-temps  fistoleuse,  la  plaia  se  ci* 
«Misa  (BafeUad'a  /wm.  d^r  j^rnkùtfken  U^ilkumb,  Bd.  s.  S.  986-990). 
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L'ooTcrture  dei  abcii  ninns  iak  nàat  iot 
mei)tanegraniIeqaaiitiliaepiU'd.'aiwoâaBr,t(ialitlidU>  CMIl 
fitidîté  éuit  telle  d«iu  dans  cas  paiticulùn  qna  jUj  obMBt, 
yés,  qu'on  anrait  pu  croire.qaa  ce»ibci«  ccmipmiiqwa^iit  «^fc 
iRcaTiiéducoloDj  ■înan*n'ft*ioum,p«rexp4RVior,  qatlRi 
pua  dM  abcèa  Toisins  da  oct  ialMtin  >  qaelqadbw  uw  itikii. 
analogM  i  cell«  dn  pus  «jui  prenait  daa  abcii  ttanonan,^, 
ai  je  n'araia  coaatolA  ,  d'ailUnra ,  Falweyce.da  lowtphhipwlm, 
et  de  tonte  circonatance  qvi  puwani  biie  «^nuttra  l'~iii1i»irp, 
d'uoe  léiion  inteatiiiale-  ■      ■    ^  -n, 

pmque  immédiBrement,  d'uDjièigniid.ao^agNBcnL  St  f^ 
aeianrientpaadeDouTeaiuaçcidenatoafiMAqiiacçmpliQiilïlim. 
1b  gnériaon  de  cea  abcèt  n*  •«  fait  pu  longrtempa  atliprimb 
$  733,  Loraqae  1m  abcia  dn  pourtour  dea  mua  BQnj>BMal)f( 
au  contraire,  i  la  Buite  d'uB«  infillraliqn  urinanae  danalatiiif^ 
cellulaire  ex  Ira- péri  ton  Aal  (abola  conaécotifa  à  la  j 
Hon  du  baaiinet  ou  dea  calices),  (ce  i[ui  a  lien  ai 
ment  daaa  le  caa  de  pyéli le  calcul euae  avec  diatenaion  du  ba^n 
BÎnet  eldea calices),  l'ouTeriiire  deBemblabtwabcèBet 
suivie  de  fistules ,  dont  la  gnérison  ne  s'obtient  q 
qu'au  bout  de  pluaieursânnies,  et  i^rès  ta  sortie  d'nn.o 
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reconnaftre  cette  odenr  urinense  en  flairant  rouverture  d'abcès 
conaécntifii  k  des  pyélites  calculenses  récemment  ouTerts ,  mais 
même  en  flairant  l'intériear  de  reins  ouverts  après  la  mort  et 
dflnt'ies  l>assinets  et  les  calices  énormément  distendus ,  étaient 
reoipIiB  de  pus.  J'ajoute  que  les  abcès  voisins  des  reins  sont  égale- 
m&tt  voisina  du  gros  intestin ,  et  que  cette  dernière  circonstance 
t'y  dans  un  grand  nombre  de  cas,  une  influence  telle  sur  l'odeur 
dapiUique,  si  sa  fétidité  peut  être  comparée  i  celle  de  quelque 
•ntn  pus ,  c'est  bien  plutdt  k  celle  du  pus  proTenant  d'abcès 
alwcoraux  de  la  marge  de  l'anus,  qu'è  celle  du  pus  des  abcès 
ariiMax  du  périnée^  par  esemple. 

-  $  l^A*  K'M  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  en  traitant  du 
dfafiMtiledifi'érentiel  des  tumeurs  et  des  abcès  du  reinconsécu^ 
ûh  k  la  pyélite  calculeuse ,  me  dispensent  de  reproduire  ici  les 
■igBO  à  l'aide  desquels  on  peut  distinguer  les  abcès  primitifs 
on  eonsécutifs ,  situés  au  pourtour  des  reins  ,  des  autres  abcèa 
des  lombes,  et,  en  particulier,  des  abcès  stercoraux  consécutifs 
aux  perTorations  des  portions  ascendante  et  descendante. du 
colon;  des  abcès  par  congestion,  déterminés  par  la  carie  des 
vertèbres  lombaires  ;  des  abcès  situés  dans  la  gaîne  du  psoaa 
(i),  et  d'autres  tumeurs  qui  peuvent  se  développer  dans  les  mè- 
nes régions  ($  65 1  )•  Plusieurs  observations  d'abcès  rénaux 

(i)  Tabricc  de  Hilden  cite,  comme  exemple  d'abcès  soas  le  psoas  an 
«M  daas  lequel  le  foyer  était  plus  probablement  situé  an  poartoar  du 
rein»  car  dasa  TohiorTation  il  est  fait  mention  d'accidens  dn  c6té  des  Toies 
wiaairea.  Yoici  le  fait  :  «  Cosmos  Slotanos  chimrgns  pnettantissinus,  în 
Gerafadm*  ad  lionestaro  matronam  accersitns,  eam  inrenit  decombentem  cum 
laiaaia  doloribos  cirea  lambns,  febre,  leipotbjmia,  et  uritue  difficultate.  In 
ex  doloris  specie  et  aliis  îndiciis  cognoTisset  apostema  esse  intcrnom 
(flOMiaa  eaJBi  nihil  apparcbat,  ncc  tactn  qoicquam  apprehendi  poterat) 
aab  ptoa  mnscalo,  qui  Vesalio  femnr  rooventiam  sextns  p.tscptinMi 
nm  tabula  /  octava  0  nntata^  est,  ritas  pericnlam  praedixit  :  nisi  forte 
lefere  illo ,  contcntiis  Lamor  cfflneret.  Annneptibns  amicis ,  ipse  ad 
ipita  doni  latns,  cntem  et  muscnlos  exteriores  »é  psoara  iisque  incidit  noT»- 
Oh.  Efflaxit  copiosus  bnmor  puralentvis  et  fortidas.  Ab  eo  tempore  mitigata 
*^  ijBtiptomara  omnia,  et  ipsa  brcvi  reatitota  Tixit  et  valait  mnltos  annoa 
C^«  Fabriris  Hildani  Observ,  et  eurat,  chûrur.^  cent.  r.  Oba.  63.  —  Tkêsmmms 
ûr.  P*  UiTenliarli.,  in-fol.  Franrol'urti,  itim,  p.  ma). 
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prlmltlfe»  «HMinli&i  rapportit*  plw  I«i»i  nimpMuriBl 
d'ttillBiut  fhiataira  lia  CM  •bcAh 

I  T».  Ja  ■'■!  qM  pm  da  ohoM  h  aj*UT  nWlifraMtrW 
JTWiiiMwii  da  la  prfrinipbrila,  It^npu  G«tta  i| 
ppimiUw»  et  udipandanu  d'ww  parfontwi  dn  b 
caliMi,  aai  pras*^  pMvtRt  Mw  urMa  pv  dw  tain 
gawaa,  généralai  at  laili .  par  éjm  haâ»  al  d 
iawUuiitMi  mail  il  w  v'aH  pat  êimùmlH  Ipi'ma  p 
da  aaMUaUaa  aaa  prAMvir  la  fantaHM  d'ut  «bâta. 

Laa  aboèa  pHmUUft  dainatMrt  «ènvta  araa  11 
l'incision  me  parait  aiun  préCin^i  lap»Mti— ,  à  la  o 
mhM,  at  i  la  saaliriaatiMi  nina  d'un 

«■■■aiiida— lali 


E«raq«'«i  a  lien  de  aappaaar  qM  da  ttib  abvla  •( 


ria 


«d'nt 


■'ammt  an  fimd  d«  fefar,  laÏM  da  ohambar  k  tbteairti 
ilm  da  fanvartura  flalclaaaa  «KtArirara  qat  a  mplaoé 
aioa,  il  £iat  a'aUadiar,  •«  aoatralra,  à  la  -prenait  )  ai  ) 
■it  aatfamani,  la  pna,  dont  la  fomatimi  Mt  anfcltM 
prjaasee  da  corpa  étrangor,  os  la  paa  mélngé  avao 
m  pmiTaei  ae  ùàn  jonr  av-^liara,  détarmiaarall  anaa 


la 


rteau  pntmUfê  ont  pliui«ort  foki  para  «e  développer  sous 
Fi»tiM»ce  d'nna  eanae  rbamatiiinale  ou  du  moina  aosa  Tin^ 
if  ce  des  cauaea  qui  produiteni  le  rhumaUime.  D'aprAs  ces 
aoBtidérationa,  j'ai  cru  devoir  ranger  en  dou:!  aériaa  le*  obaer** 
valiona  relatives  aux  mbeèê  formés  autour  dM  rnnS' 

$  737.  La  première  térie  comprend  laa  caa  d'aboia  oxlra-ré-* 
Banz  primitifs  on  au  moins  indépendant  d'nna  fiatulf  rénalOf 
bwipie^  interne. 

On  pool»  ce  me  a«nble,  rapporter  ans  abcèa  fitfUr-réiMVï^ 
pfteitiih  une  observation  recueillio  par  Pierre  de  Bayro  ((  7  x9k 
ralative  à  un  abcès  situé  dans  la  région  lombaire  f  et  dool  la 
gnériaon  fut  très  prompte  après  qu'on  eut  donné  issue  au  pus 
far  mie  incision  pratiquée  sur  la  tumeur. 

A  !a  suite  de  eontusi&ns  violentes  des  lombes  et  dès  parliaa 
ÀvironnanteSy  on  a  vu  s'établir  des  inflammations  et  des  sup- 
poiutions,  quelquefois  très  étendues,  du  tissu  cellulaire  qui  en- 
WViHie  larein.  M.  R.  H.  Bell  (1)  rapporte  le  cas  d'un  soldat  qui, 
sTétant  fortement  beurté  contre  un  poteau ,  éprouva  une  dou«- 
Unr  vive  dans  la  région  du  rein  droit  et  des  vomissemens  conti- 
9oeia.  Les  urines  étaient  très  rouges  et  déposaient  un  sédiment 
rongo.  Le  malade  mourut  le  vingt-quatrième  jour  de  l'accident. 
Le  Ibie  offirait  une  déchirure  recouverte  d'une  fausse  mein- 
bnnaj  et  il  y  avait  une  collection  purulente  k  la  partie  anté- 
rieure du  foie,  et  un  autre  abcès  en  arrière  qui  contenai  t  environ 
deux  pintes  de  pus.  Cet  abcès  avait  fusé  le  long  du  bord  cou- 
WX0  du  rein  droit  jusqu'au  cœcum,  qui  était  perforé  à  sa  face 
postérieure. 

$  73s.  Le  tissu  cellulaire  qui  entoure  le  reio^peul  s'cudam- 
m«r  à  la  suite  déploies  par  instrumens  trancbans  ou  par  armes 
è  lea  (a). 

(1)  B«ll  (R.-H.).  Case  of  rupturt  of  the  tiver  mth  inflammation  and  tup- 
fmréiUm  proceedîng  from  extirnat  vtoUnce  (Edinb.  med.  and  iiarg.  jonrti., 
vél.  IcT»  p.  aSa). 

(«)  M.  I»  dMtevr  Pépia  (A.-F.)  a  mpporcé  4«af  la  dlateftatloe  àscugri- 
Tais  deux  cas  d'inflammation  da  tissn  cellalaire  da  pourtoor  do  rein  pro- 
éièl  per  dta  liaUai  (0>tuidàroA>ni  ginéroks  nw  lu  ploies  U'^noSiàM^ 
Hris,  ia-4«  1614,  p*  17  il  s3)k 
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Il  paraît  qn'il  peut  le  développer  des  abcès  au  ponrlonr  det 
rRÎnB  dans  cerlainea  tjèvrea  graves ,  comma  on  en  a  va  survenir 
dans  d'nutres  parties  dn  corps.  Le  docteur  Buttar  (i)  mentionne 
un  cas  d'abcès  autour  du  rein,  observa  i  PlymouUi,  lortqa'îlj 
régnnit  endémique  ni  eut  une  fièvre  grave  particulière,  accom- 
pagnée de  larges  suppurai  ions  dans  le  tissu  cellulaire  de  divenes 
parties  du  corps. 

$  73g.  Il  est  d'autant  plus  urgent  d'ouvrir  les  abcès  extra- 
rénaux  qn'on  lésa  vusdélerminer  une  perforation  dans  la  por- 
tion correspondante  du  péritoine  j  perforation  suivie  d'nne 
péritonite  mortelle. 

Ou.  I.  —  Abcùs  autour  ds  nia  droit;  p«rIbr*lion  da  pMtoiM,  K 
épsnchemeDE  d>  pus  dani  I*  csiilé  de  cette  meobnne  (/aanw/  cfiaifs* 
dts  hôpùmi  de  £fofi>  t.  ir,  pig.  4^35» noTemb.  i83i>.—  O^.  rmr  Ut  mhtit 
phlegmùMiLr  da  iai-vcntrt,  par  le  dorligr  Girdiea). 

«  Le  14  janvier  1811,  faisant  Jk  l'amphithéitre  de  IHdtel-Diea 
de  Lyon  l'ouverture  de  l'nbdoraen  d'un  sujet  destiné  Ji  des  pré- 
para tionHanatomiques,  et  qui  me  parut  avoir  anccorobé  k  une 
péritonite ,  je  trouvai  cette  cavité  remplie  par  nn  liquide  dont 
l'aspect  me  frappa  ;  car,  an  lieu  d'une  sérosité  lactescente  que 
je  croynis  rencontrer,  je  vis  une  inntière  d'no  blanc  jaunâtre. 
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ftila  paroi  antérieure  d'une  cavité  que  je  mis  4  découvert  par 
mie  ineision  prolongée  en  bas  sur  cette  même  paroi. 

Cette  cavité  s'étendait^  en  haut»  jusqu'au  milieu  du  bord 
poatérieur  du  foie;  en  bas,  jusqu'au  détroit  supérieur  du 
bassin;  en  arrière ,  elle  était  bornée  par  les  coudies  aponévro- 
liqoca  et  musculeuiies  de  la  région  lombaire;  mais  son  plus 
gnuid  déreloppement  s'était  fait  en  avant,  à  en  -juger  par  les 
dimensions  de  la  paroi  antérieure,  qui  avait  dû  èire  distendue 
atant  la  déchirure  qui  avait  permis  l'issue  du  fluide. 

An  Ibnd  de  cette  cavité  se  trouvait  le  rein  droit,  peu  altéré  à 
aajsurfaoe  et  sain  k  l'intérieur ,  baignant  dans  le  pus»  détaché 
dans  tout  son  pourtour  par  la  destruction  du  tissu  cellulaire  qui 
renvironne  dans  l'état  sain.  Le  sujet  dont  il  est  ici  question,  a 
évidemment  succombé  i  un  phlegmon  considérable^  développé 
duisle  tîssn  cellulaire  qui  abonde  autour  du  rein;  inflamma- 
tion terminée  par  un  vaste  abcès  dont  Touverture  s'est  faite 
dans  le  péritoine. 

Ce  cadavre  venant  de  la  ville,  je  n'ai  pu  avoir  aucun  ren- 
itignement  sur  la  cause  et  les  symptômes  de  la  maladie,  ni  sur 
le  traitement  employé  pour  la  combatire; je  présumai  seulement 
que  cette  maladie  avait  été  très  aiguë,  vu  les  formes  athlétiques 
du  sujet,  et  les  traces  récentes  de  deux  saignées  aux  bras  et  de 
quinze  sangsues  sur  l'abdomen.  » 

L'observation  de  Fabrice  de  Hilden  (x),  rapportée  plus  haut, 
forme  une  sorte  de  transition  entre  les  cas  d'abcès  primitifs 
autour  des  reins,  sans  lésion  notable  des  fonctions  urinaires,  et 
les  caj>,  plus  ordinaires,  dans  lesquels  l'abcès  extra-rénal  est 
consécutif  à  une  afl*ection  quelconque  du  rein  et  le  plus  habi- 
tuellement k  une  pyélite  calculeuiie.  Dans  le  cas  de  Fabrice  de 
Hilden,  la  malade  éprouva  de  la  difftcuUé  d'uriner^  mais  ce 
symptôme  parait  avoir  été  consécutif  au  développement  de 
l'abcès;  nulle  mention  n'est  faite  d'accidens  primitifs  du  côté 
des  voies  urinaires. 
Cabrol  (a)  cite  comme  un  exemple  d'abcès  extra-rénal,  dis- 

(x)  G.  Fabricii  Hildani,  Observ,  chirurgicee,  cent,  i,  obs  ixiit, 
(a)  Cabrol.  Alphabet  a/ia/o//ii^ar,obs.  xxyxxi. 
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tinot  dêf  abcèt  tiftlcttletix  dêe  reins ,  le  fait  imivant ,  a«al«g«t 
au  précédent.  Settlemenl  il  est  i  remarquer  que  le  mateda 
de  Cabrol  avait  quelquefois  rendu  un  peu  de  pus  av«e  Piiriue  : 
a  II  m'appela  pour  en  avoir  d'advis ,  et  m'ajant  parlé  «I  Ml 
discourt  de  sa  maladie,  je  fus  d'advis  qu'il  appellast  oouaeîl  |  m 
qui  fut  fait  i  mais  è  la  consultation  fusraet  quaai  de  contruiia 
opinion  »  lea  uns  et  la  pluspart  lenoyent  que  c'esloit  une  pieitt 
au  rein ,  d'autant  qu'il  faisoit  parfois  quelque  peu  de  peam  fêt 
les  urines  :  et  tnoi,  au  contraire ,  tendis  que  c'étoil  uu  abeiii 
eatant  renemoratif  de  l'abcès  du  sieur  Riquomme ,  sîtté  ai 
roignon  >  et  rempli  de  matière  purulente  :  dont  estant  du  MU 
séparé)  le  malade  m%  renvoya  quérir,  me  priant  instamment  ds 
l'ouvrir:  car  il  aimoit  mieux  mourir  que  de  vivre  si  mtsérabis' 
mont  avec  la  grande  douleur  qu'il  sentoit  d'ordinaire  :  mol  «• 
Isnt  convaincu  de  prièrest  tant  de  lui  que  de  tous  ses  psretia  et 
auiii,  me  mis  en  devoir  de  faire  faire  un  ponctuel,  de  longueur 
d'un  demi-pied  ou  environ,  non  que  je  fusse  si  téméruifs  ds 
l'ouvrir  seul,  mais  y  appelay  tous  ceux  qui  s'estoient  trouvés  à 
la  consultation,  f*l  ayant  appliqué  mon  cautère  dedans,  il  y  et 
euat  de  bien  jnyeuk  en  la  compagnie ,  et  trouvai  la  cavité  et  le 
liau  de  la  maladie  ;  mais  il  n'en  sortit  rien  :  deux  heures  uprls^ 
j'y  fus  pour  changer  le  premier  appareil^  et  la  tente  estant  sor* 
(io,  fus  contraint  de  prendre  un  bassin  du  barbier,  lequel  fWt 
rempli  de  peux,  plus  que  de  le  moitié  ;  et  continuai  deux  fois  le 
jour,  un  plat  le  matin  et  un  autre  le  soir;  cela  dura  l'espaet 
d'un  mois  ou  cinq  semaines  ,  mais  avec  les  remèdes  Pulcère  hX 
d^tergé,  incamé  et  bien  cicatriséi  et  en  est  bien  guéri,  dont  de» 
puis  s'est  changé  à  Marseille  pour  poursuivre  sa  trafHque.  a 

4  74o.  Les  reins,  en  contact  avec  des  abcès  lombaires  priml» 
tifs  ou  consécutirs  à  des  lésions  d'organes  voisins ,  peuvent  s^tl- 
flammer  à  diflTérens  degrés.  J'ai  déjà  fait  remarquer,  que  daH 
un  cas  d'abcès  des  lombes  rapporté  par  Fabrice  de  Hilden,  il  y 
avait  eu  un  dérangement  notable  de  la  sécrétion  urinaire.  Dam 
l'observation  suivante,  publiée  par  M.  Blaud.  l'allératlon  pro- 
fonde du  rein,  l'éleridue  des  désordres  inflammatoire  et  gan- 
greneux, jointes  4  la  rareté  des  abcès  extra-rénaux  primitifs,  peu- 
vent faire  penser,  sana  doute,  que  la  lésion  du  rein  précéda  la 
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foroMtmi  d#  l'abc^;  maisi  d'un  «aire  oAtéiti  on  réQéobit  qiM  k 
mtimdt  mw%  éU  (railM  quelque  temps  laparayAnt  pour  nue 
tiTtelîon  tont-erfait  ^raugère  aux  voiea  un  naireai  qu'il  ne  a*éuît 
plaint  d'aucun  inalaiM  dana  ces  parties  ;  que  la  eauie  de  la 
aialudieè  laquelle  il  a  supcombé  paraît  avoir  été  un  refroîdis- 
liniai^l  I  que  celle  mèiiie  cause ,  -dans  d'autres  circonalanoeei  a 
àauwÊà  lieu  è  un  aboèa  extra-rénal  sans  désargankalion  du 
rein  ;  on  ne  pourra  nier  que  Tabcès  n'ait  pu  être  prîniilif ,  et 
qun  !•  ramoliisêemenl  gangreneux  du  rein  n  ait  pn  être  déler- 
aiiné  par  lé  conlael  de  cet  organe  a?ec  un  abe^  considéra'- 
Ua«  Âm  reste  4  les  cas  de  ramollissenenl  général  çU*  wb- 
ManoeS  rénales  »  sana  dépAt  de  pus  dans  le  beasinél  et  les 
«alicBa  ton  dans  la  snbitanoe  dn  rein,  el  eoïaeideni  e?ee  nn 
sboèaanx  lombes,  sont  tellement  rares  i  que  je  crois  daroir  rt^ 
predmira  texiueliement»  ici,  l'ob^enralion  de  Ma  Blau4i  quf^ 
qn'ella  Inanque  de  détaila» 

Om.  il —  Impretsion  bratqoe  dn  froid  et  de  rbomidité;  douUnr  loorde 
dia«  la  rrgioa  rénale  gauche;  accès  fébrilea  intenses  ;  rongcor  de  la  peaa 
des  loflibes  et  dn  scrotum;  abcès  lombaires;  rein  conrertien  une  sorfe  de 
pntfitage  (Blaud.  Conuneniairet  sur  U*  aphorismes  dt Hippoeratê,  Bibllôlfi. 
nédirate,  t.  t.xix,  [>•  ^^)' 

Jean  Dussaut,  maçon,  âgé  de  5a  ans,  atteint |  depuis  sept 
mois,  d'un  catarrhe  pulmonaire  qui  commençait  enfia  à  se  dis- 
siper, tort  pour  la  première  ToiS)  dans  la  matinée  du  ag  octobre 
iSiS^  pour  reprendre  son  travail  ;  le  thermomètre  deRéaumur 
marquait  -}-  ^  ;  il  y  avait  eu  une  gelée  blanche,  et  le  vent  souf- 
Uait  du  nord.  Arrivé  à  son  atelier,  il  se  dépouille  d'une  partie 
deses  vèlemens,  qu'il  reprend  bientôt  à  cause  de  l'impression 
Ttveque  lui  fait  éprouver  l'air  extérieur. 

A  midi,  frisson  violent,  avec  tremblement  pendant  une 
bsure;  ensuite,  chaleur  forte,  fièvre  aiguë,  douleur  sourde  dans 
la  réj*ion  rénale  ganclie. 

Peu  alteiitifs  à  la  nature  et  au  siège  de  celte  douleur,  que 
nous  legardàmes  comme  tenant  aune  courbature  dont  le  ma- 
lade se  plaignait,  et  comme  un  des  signes  généraux  et  précur- 
seurs d'une  autre  lé.Mon  qui  allait  bientôt  paraître,  nous  res- 


idmnilanal'evpecuiioiij  etaoïu  UùalniM  ■îtwi  t'iàiafigmlt 
monitoDt  favorable  d'arrêter  nnc InUmmalien  faanHÉ,^wi'w 
terroina,  un  moii  aprii,  par  U  tmort.  AvMgUa  pu  j«aB«da 
quelle' fatalité,  cette  donl^w  locale  ne  farplns  rabjatda  Bdtn 
attmlion;  non*  fAmea  aealemrat  fnppAa  'Am  ■cdi  llblilM 
uèa  inleniei  qai  lumnaisiit  1  ÎDlervalleairri^iera/vt-^ 
dJlire,  accompagiiA  da  Tialraa  eoBhrMaQls,  qui  ae  maBifali'b 
i(  nOTflinbr*.  ...  .  >  > 

'  Noua  âtiona  eocore  à  chcrdwr  la  canae  de  ajmptteaiii 
alarmaua,  loraque  le  19  la  région  rAnale  gancba  ■'«ntUataH^M 
tuméfia,  et  prit  une  coulanr  rooga  bnm  :  ce  fat  alon  ^4m  MU 
reconnûmea  l'erreur  que  nonaaTionacomniaa,  nab  il  -n'élÊÊIl 
plue  temps  delà  répara*]  l'ocoaaioii  a'éiaii  échappée.  Catta  b- 
flammation  ae  propagea  rapidement  daoa  tonta  la  moitîtlgii^ 
che  des  parois  abdominalos,  «t  envahit  le  acrotan.  Dea-om^ 
tures  furent  pratiqnéeaj  aoit  dans  cette  partie,  eoit  à  UidglMi 
réiulei  il  s'en  écoula  nn  fluide  aanianx  et  mtléd'nriiwi  loatli 
tissu  cellulaire  loos-jacent  était  gangrené.  Les  joon  aaivaiii^lH 
urines  coulent  par  les  outartnres  pratiquées  ;  mais  allée  fihceBt 
«uasi  i  trarera  le  tiisu  cellulaire  snai-cutané  des  lombaa,  «t  di 
la  partie  supérieure  delacuiase  gauche;  lapeaudecaa  i4gini 
prend  une  teinte  rouge  brun  ;  L'état  du  malade  s'aggrava  di 
,  il  loiuljp 


ABCicS    AUTOUR    DES    ABINS.  a  57 

Omu  ni.  -^ Cm  d'ÎBflaaoMtîon  et  degmgrèiie,  de  la  membraoe  adipeuse, 
^pà  — lOf  lea  devz  reins  s  exercice  snJTi  de  taenrs;  refroidîssemeut  ; 
ggmgÊÙmm  d*ûidigestion  ;  mort.—  Par  Thomas  'IWaer,  M.  D.,  médecin 
dt  l'hâtai  8aiat>TlMNDBs,  etc.;  In  an  Collège,  le  xa  aoTembre  i8ia 
(JML  Tnims.fmUùkêd  fy  tkscoiUgeoffkjrtieimmt  in  Lomdim,  toL  iT,p.  aaG, 
te-S,  Loadoa,  i8i3). 

Un*  dame  mariée ,  âgée  de  3o  ana ,  de  taille  moyenne ,  très 
I,  fit  une  promenade  k  cheval  de  plnaieura  lieores ,  le  sa- 
li ai  juin  iSoô.  Elle  eut  beaucoup  de  chaleur  et  de  fatigue  ; 
Ml  nntrant,  elle  resta  assise  pendant  quelque  temps  dans  une 
pièce  dont  la  porte  et  les  croisées  étaient  ouvertes  ;  mais  elle  ne 
ifiiperçnt  pas  qu'elle  en  fût  incommodée.  Elle  passa  le  reste 
da  jour  comme  &  l'ordinaire,  et,  à  souper,  mangea,  avec  grand 
■ppéUtt  du  homard,  quoiqu'en  général  son  estomac  le  supportât 
diflcilement  et  que  cet  aliment  Tincoromodât  habituellement.  En 
ae  nCinint  dans  sa  chambre  à  coucher ,  elle  éprouva  des  maux 
de  coBur  et  vomit.  Elle  se  plaigoit  aussi  de  beaucoup  de  dou- 
dana  le  ventre.    Ces   symptdmes  furent  attribués   au 
qu'elle  avait  mangé.  L'apothicaire  de  la  famille  lui 
adiainîslra  un  émétique,  et  le  lendemain  matin  une  potion  pur- 
gatif* ,  qui,  n'agissant  pas  aussi  vite  qu'on  le  désirait,  fut  ré- 
pété* et  produisit  alors  d'abondantea  évacuations  intestinales. 
Dana  la  soirée ,  elle  dit  qu'elle  se  trouvait  tout-à-fait  soulagée , 
€t  no  aa  plaignit  que  d'avoir  lea  pieds  et  les  mains  plus  froids 
qofà  Tordinaire.  On  lui  conseilla  de  se  coucher  de  bonne  heure 
•t  àt  piendre  quelque  chose  de  chaud.  On  ne  doutait  pas 
qu'aliène  fût  entièrement  rétablie  le  lendemain.  Dans  la  nuit , 
néunmnînt,  elle  éprouva  beaucoup  de  douleurs  au  dos  et  aux 
fiwais»,  et  elle  crut  que  des  frictions  qu'on  avait  faites  sar  ces 
parties,  l'avaient  soulagée.  Cependant  elle  éprouvait  beaucoup 
de  malaiae ,  et  è  cinq  heures  du  matin  environ  ,  le  lundi ,  son 
agitation  et  son  anxiété  s'étaient  tellement  accrues  que  son  mari 
emamenca  à  être  alarmé.  Il  envoya  chercher,  en  conséquence, 
l'ape^icaire ,  qui  vint  environ  une  heure  après.  Dans  cet  iu- 
IsrvaUe,  les  extrémités  étaient  devenues  entièrement  froides,  et 
on  ne  sentait  pas  depulsations  au  poigneC.Gomme  l'apothicaire 
exprima  la  crainte  d'un  danger  immédiat ,  on  m'envoya  cher- 

m.  17 
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cher;  mais,  la  malade  habitant  k  quelque  distance  d«  Londres^ 
je  ne  pus  la  voir  qu'entre  une  et  deux  heures  de  TaiMrèt-iiûdî- 
J'appris  alors  qu'elle  avait  pris  de  l'eau-de-vie  étendas  d'mu 
chaude  »  avec  quelques  gouttes  de  teinture  d'opium,  q«i  pàrtit- 
saient  l'avoir  ranimée»  tellement  que  ses  amis  hi  croyftiftnt  mltwc 
que  dans  la  matinée.  Néanmoins ,  son  anxiété  était  elttème  ^  u 
respiration  très  oppressée  ;  ses  pieds ,  ses  jambes  >  sw  maîni  et 
ses  bras  étaient  entièrement  froids.  On  ne  pouvait  difeiîagaiip 
la  plus  légère  pulsation  dans  Tartèrv  radiale;  le  t«int  était Iîp 
vide  et  les  traits  tirés  ;  les  îaevltéM  intellectuelles  étaient  iats*» 
tes.  Elle  disait  qu'elle  ne  souffrait  pas;  elle  ne  se  plâigaai| 
d'aucun  malaise  ;  en  pressant  le  ventre  avec  la  main  »  je  vfj 
aperçus  ni  tension  ni  dureté  anomale.  Elle  m'assura  qu'eili 
n'avait  éprouvé  ni  douleur  ni  difficulté  en  urinant ,  et  qu'tUe 
n'avait  pas ,  non  plus  ,  remarqué  qu'il  j  eût  eu  de  dîmittalte 
dans  la  quantité  des  urines.  Elle  s'éteignit  graduelleneat  al 
mourut  à  quatre  heures. 

J'obtins  la  permission  d'ouvrir  le  corps  deux  jour*  aprèi  k 
mort.  Voici  ce  qu'on  observa  :  il  y  avait  un  peu  plus  da  aéw 
site  dans  la  cavité  du  thorax,  qu'il  n'y  en  a  ordinairement!  loaa 
les  viscères  qui  y  sont  contenus  étaient  parfaitement  eatna* 

Dans  l'abdomen  ,  légères  marques  d'inflsmroatÎQU  de  If 
membrane  péritonéale  de  l'estomao ,  dans  la  partie  de  ea  grande 
courbure  qui  touche  à  la  rate  et  à  l'aro  du  oolon^ 

La  partie  du  colon  en  rapport  immédiat  aveo  le  reîii  ga«f 
che,  était  très  enflammée.  Le  foie  était  dans  un  état  eâiHf 
excepté  qu'il  y  avait  un  très  petit  tubercule  dana  la  partie  anl^ 
rieuro  du  lobe  droit  de  cet  organe*  La  vésicule  du  fiel  aonti" 
nait  cinq  calculs  bilisires  assez  volumineux.  Le  pancréas  écatf 
enUammé  dans  toute  sa  substsnce,  et  une  portion  considérabll 
de  son  extrémité  gauche  était  gangrenée. 

Toute  la  substance  adipeuse  qui  entourait  les  deux  reiMi 
ptait  frnppée  de  gangrène  et  formait  une  masse  noîrr,  pttlpeneei 
Les  capflules  des  deux  reins  étaient  enflammées,  et  celle  dm  tmm 
droit  eu  partie  gangrenée.  La  substance  des  deux  reins  oflhitt 
de  légères  traces  d'inflammation;  tous  lee  autrea  viacèrai 
étaient  laîns* 
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L'auteur  de  cette  observation  pense  que  rinflammation  et  la 
gangrène  du  titan  cellulaire  graisseux  qui  entoure  les  reins,  ont 
été  l'affection  primitive^  et  que  les  altérations  observées  dans  lea 
reins  ^  le  pancréas  et  sur  le  colon ,  étaient  consécutives. 

Dans  tous  les  cas ,  ce  fait  nous  a  paru  bon  à  rappeler  ici. 

S  74a.  On  a  vu  des  abcès  dans  les  régions  lombaires  et  au- 
tour des  reins  se  frayer  un  passage  k  travers  la  poitrine ,  kt 
pus  être  évacué  par  les  bronckes,  et  les  malades  se  rétablir  com- 
plètement après  des  accidens  aussi  graves.  J'ai  été  témoin ,  et  à 
mon  grand  étonnement,  d'un  fait  semblable,  sur  un  malade 
placé  dans  mon  service  à  l'hôpital  de  la  Charité  ,  et  dont  je  ut 
poesède  plus  l'observation  détaillée.  Le  malade,  âgé  d'iiue  que 9 
rantaine  d'années,  était  venu  pour  se  faire  traiter  d'upe  dou* 
leur  très  aiguc  dans  la  région  lombaire  droite,  douleur  qui 
augmentait  k  la  plus  légère  pression  et  par  lea  mouvemens  du 
tronc.  Il  y  avait  de  la  fièvre,  mais  elle  n'était  pas  proportionoéf 
à  Vintensité  de  la  douleur.  Il  n'y  avait  ni  chaleur  morbide •  ni 
tuméfaction,  ni  empâtemeut  dana  la  région  douloureuse;  la 
percussion  eu  était  très  pénible  au  malade  et  produisait  le  son 
qu'elle  a  dans  Tétat  normal  ;  il  n'y  avait  ni  pus  dans  l'urine^  ni 
douleur  suivant  le  trajet  de  l'uretère ,  ni  aucun  désordre  func* 
Uonnel  des  reins  en  rapport  avec  une  néphrite.  L*état  de  la  ré- 
gion lombaire  du  côté  opposé  était  tout-à-fait  naturel,  et  If 
malade  u'avait  pas  eu  antérieurement  de  maladies  des  voies 
uriuaires  ;  la  teinte  de  la  peau  était  naturelle,  et  rien  n'autori- 
sait le  soupçon  d'une  maladie  du  foie.  Quoiqu'il  n'eôt  éprouvé 
avant  l'invasion  de  la  douleur  aucun  dérangement  fonctionnel 
du  gros  intestin,  ni  diarrhée^  ni  constipation  opiniâtre,  je  dois 
dire  que  ma  pensée  fut  que  ce  malade  était  atteint  d'un  phleg- 
mon du  tissu  cellulaire  extra-péritonéai  voisin  du  rein,  déter- 
miné soit  par  une  perforation,  soit  par  toute  autre  lésign  latent 
de  ia  portion  ascendante  du  colon.  Le  malade  assurait  d'aiUeprs 
qu'il  n'avait  fait  aucun  effort  musculaire  des  lombes  pour  sou 
lever  ou  pour  supporter  un  fardeau,  et  qu'il  n'avait  poipt  eu 
antérieurement  de  douleurs  lombaires,  ni  de  douleurs  dans  les 
articulations  des  membres.  Une  saignée  du  bras  et  plusieurs 
applications  de  sangsues  furent  faites  presque  coup  sur  coup 
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d'i^ulres  réiuluis  que  de  Innafonner  la  dovlmir  <l«  !■ 

m  lombaire  droite  fin  une  sorte  d'mgonrdiuainetit.  Les 

H  siiivans,  je  me  bornai  i  faire  appliquer,  nir  la  ré(p.Qa 

lairc  douloureuse,  des  cataplaimea  émoUinia  arroaéa  da 

anum.  L'engourdiuenient  peniatait,  et  la  donleur  paraia- 

sait  auymenlée  par  les  raouTeinena  de  la  respiration,  loraqoa 

nous  explorions  la  poitrine,  qui  a'ofiîrait  point  de  phéntHOèlM* 

mui'bides,  soit  l'ila  percu**ion,  «oiti  l'anacaltation.  Hoa  éloo- 

nemmt  fut  grand  quelques  joura  après,  lonqu'on  me  moatra, 

à  lit  visite ,  la  moitié  d'un  crachoir  rempli  de  pua ,  bien  lié  »t 

phlegtnoneux ,  que  le  malade  a-nit  rendu  par  la  bouche  i  la 

suite  d'une  quinte  de  toux.  Mon  étonnemenl  fut  plus  gnmd 

encore  lorsque  je  le  vis  sortir  de  l'hdpital  parraitement  guéri 

plusieurs  semaines  après. 

M.  Cnnlegril(i),  médecin  et  chirurgien  de  l'hApilal  de  Mont, 
a  communiqué  i  l'Académie  royale  de  médecine  un  fait  ana- 
logue au  précédent  : 

Un  homme  reste  cinq  mots  A  l'hipital  de  Tonlonse  ponr 
une  pl»ie  conluse  à  la  jambe.  Quinze  jours  après  qu'il  en  est 
sorti  guéri,  il  est  saisi  d'une  donleur  très  vive  i  la  région  lom- 
baire (;auche,  avec  fièvre;  un  abcès  parait  se  former  1  celte 
partie.  Au  bout  de  huit  jours,  la  douleur  se  propage  dans  tout 
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-  Un  homme  depuis  ]ong- temps  était  atteint  d'une  douleur  au 
côté  gauche  de  hi  poitrine,  qui  avait  fini  par  rendre  la  respira- 
tkm  difficile  y  les  mouyemens  du  thorax  douloureux,  et  par 
Ibreer  le  malade  k  rester  au  lit  ;  tout-à-coup,  la  douleur  se  fixe 
à  la  région  lombaire,  derrière  les  cAtes  astemales,  il  y  a  fièvre 
▼hre  pendant  onze  jours.  Une  fluctuation  en  ce  lieu  engage  à  y 
faire  vue  ponction  qui  donne  issue  k  deux  liyres  de  pus  de 
bonne  qualité  ;  et,  lorsque,  peu  de  jours  après,  on  se  préparait 
è  réitérer  la  ponction ,  soudain  le  malade ,  dans  un  accès  de 
tomt,  expectore  six  liyres  de  crachats,  mêlés  d'un  pus  sembla- 
blo  à  celui  de  l'abcès  lombaire.  Celui-ci  alors  est  largement 
(Nnmt,  et  le  malade  guérit  en  un  mois,  (i) 

9  743.  De  Haen  a  publié  un  cas  d'abcès  lombaire  qui  peut 
être 9  jusqu'à  un  certain  point,  rapproché  des  précédens.  L'au- 
l0«r  affirme  que  le  malade  craekaii  du  pus ,  et  désigne  la  ma- 
die  aoos  le  nom  de  phikisie  ûMuUUref  ce  qui  semble  indiquer 
que,  dans  sa  pensée,  l'expectoration  purulente  ne  résulta  il 
point  d'une  phthisie  pulmonaire.  Mais,  chose  incroyable,  l'état 
des  poumons  n'est  point  indiqué  dans  l'ouverture  du  corps. 

Qaf.  IT.  — •  Coup  tiir  U  région  réntle  à  l'âge  de  lo  ant;  à  l'Age  de 
i6  ans»  tmneiir  piurnleiite  ans  lombes»  fièrre  hectique,  expectoration 
pandoite;  mort.  —  Infiltration  pnrnlente  du  tiMU  cellnlaire  des  lombes, 
de  Paine  et  de  la  cuisse  (  De  Haen ,  Jiur  quelques  remèdes  nouveaux  ou 
r.  Joum,  de  médecine ,  in-12,  t.  xu ,  1760,  p.  1 10)* 


Un  enfant  de  16  ans  fut  amené  à  l'hôpital ,  à  la  vérité  dans 
un  état  fort  délabré*  Il  y  avait  six  ans  qu'il  avait  reçu  sur  les 
un  coup  qu'on  négligea,  et  qui  donna  lieu  à  une  tumeur 


(i)  D'an  autre  c6té«  on  a  tu  des  collections  purulentes  aux  lombes,  au- 
toor  dei  reins,  protenir  de  la  poitrine.  Un  homme  a  un  abcès  lombaire  qui 
•Vrarre  et  fournit  une  grande  quantité  de  pas;  on  soupçonne  qu'an  rein  est 
■udade;  mais,  la  mort  étant  sunrenoe,  TouYerture  du  cadarre  fit  voir  que  les 
poomona  étaient  tuberculeux,  et  que  le  pus  de  Tabcès  lombaire  tirait  son 
Ofligiae  d*une  Tomique  déreloppée  dans  la  piètre  (Compte  rendu  des  travaux 
de  Im  société  royale  de  médecine  de  Bordeaux  pour  Pannée  i8i8« —  Aixhives 
§im,  de  méd,,  tom.  xxx,  1839,  p.  a8x). 
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qui  paraiuait  pleine  da  pua;  cciw  tomenr  nbaiMait  «icorej 
la  fièvre  hectique  l'élait  mita  da  la  partiel  fe  malade  traciaU 
liput;  eu  un  mot,  il  avait  toua  1m  ijmpldmM  d'uua  phthisie 
confirma.  Apre*  avoir  ouvert  la  tiuneiir,  ponr  dooner  iaaae 
au  pua ,  et  employé  let  remidea  lea  plui  approprié* ,  Dam 
eilmes  recours  au  quinquina  :  il  parut  d'abord  lui  hira  da 
bienj  mais  il  aurvinl  une  diarrhéa  et  une  douleur  dana  l'aliu 
qui  l'ein|]ortàrenl.  Son  cadavre  ayant  été  onvert,  on  trouva  tout 
finteratice  dea  muscle*  grand  iloraal  et  laoro-loinbaire ,  couk 
du  ptoai  et  de  l'iliaque  interna,  rempli*  de  pui;  aprfa  a'éli* 
bit  jour  loua  le  ligament  de  Poupart,  il  était  venu  former  nna 
poche  enire  le  triceps  et  le  couturier.  On  pourrait  appeler  eatto 
espèce  do  phthisie ,  pktkùit  eeUulair* ,  puiiqn'oi  effet  elle 
n'avait  attaqué  que  le  tiiin  cellulaire  de  ce*  parties. 

S  744-  Une  leconde  terie  d'abcès  extra-^rénaui  ettnmtifk 
comprend  les  cas  dans  lesqueb  ce*  abcès  se  sont  formé*  A  la 
tuiU  d'une  infiammalion  du  rtint,  par  «impie  contiguïté  at 
sans  perforation  de*  calice*  et  du  bassinet ,  et  par  conséquent 
■ans  infiltration  urinense.  H.  I4ivet  (i)  a  montré  i  la  aociélé 
anatomiquc  un  fait  de  ce  genre.  Tout  le  tissu  cellulnii-e  qui 
environnait  le  rein  élait  enflammé.  La  snrfaee  externe  de  cet 
organe  txaiX  d'un  rouge  vif  et  rempli  d'abcès  milîairea. 
r  M.  Tliouel  H 
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émifsiçn  de  graviers.  On  administra  en  vain  les  caïmans  et  les 
ântiplogistiqnev  j  les  symptômes  furent  très  intenses  juscju'au 
septième  jour,  époque  à  laquelle  on  observa  du  mieux,  La  dou- 
leur devint  pulsatiye;  un  frisson  se  renouvela  plusieurs  fois; 
li  iMUde  fe  plaignit  de  tension  et  d'engourdissement  dan*  le 
rein.  Le  douzième  jotir,  le  douleur  engmenia  \  les  iMàtlemena  ae 
liiviit et ntireuperfieiellement  du  oèté  affecté;  on  y  sentait  de 
faaipâtiineiit;  les  urinée  9  qui  jusqu'alors  avaient  été  rarea  et 
dairea ,  devinrent  plus  abondantes  ,  boueuses  et  fétides.  Des 
Ispiquee  émoUient  furent  appliqués  sur  le  lieu  de  Tempâte- 
mtoU  Le  quinsièina  jouTy  «u  abeès  étant  manifeslei  j'en  fia  l'oii- 
fertam  avec  le  bistouri,  en  préeenoe  de  M«  Gamier^  chirurgien 
inobeffil  en  aortit  environ  une  pinte  de  pua  trèe  fétide,  liqnîée 
gl  ^  couleur  rougeâtre.  Je  cherchai  en  vain  des  calculs*  La  plate 
fcl  pansée  simplement.  Le  malade,  mie  k  Pusage  dee  toniques, 
alla  de  mieux  en  mieux;  la  suppuration  fut  abondante  lee  pre- 
jomrs.  Oivers  mouveroens  du  corps  favorisaient  l'écoulé- 
dupuB^dontla  quantité  diminua  peu-è-peu.  Les  urines 
venwpent  bientôt  à  l'état  naturel.  Le  vingt*einquième  jour  de 
l'ouverture  de  rabcès ,  la  plaie  était  cicatrisée ,  et  le  malade 
sortit  de  l'hôpital,  encore  faible,  mais  n'éprouvant  plus  que  de 
Ugèrei  douleurs  dsns  la  région  du  rein. 

J.  Mnralt  (i)  a  rapporté  un  cas  analogue  au  précédent  :  un 
honme  d'une  quarantaine  d'années,  sujet  depuis  long-lemps 
aux  douleurs  néphrétiques,  a jant  été  atteint  d'un  abcès  dans 
Ja  n^OB  lombaire  du  côté  gauche,  on  eu  fit  l'ouverture  en  ap- 
pliquant la  pierre  à  cautère  sur  la  tumeur  et  incisant  ensuite 
Péaohara  1  il  sortit  de  cet  abcèe  une  livre  de  pus,  et  le  malade  se 
flétahUtoomplètsment  au  bout  de  sept  semaines. 

S  9éK>  Daoa  le  oaa  suivant,  la  cause  de  Tabcèa  autour  du 
rein  parait  avoir  été  évidemment  la  tumeur  formée  aux  dépehs 
da  cet  organe  ;  tumeur  qui  persista  aprèa  la  guérison  de  Fabcès. 


(1)  Ephtm,  nat.  çur,,  dec.  11,  aon.  3,  oh».  xSq,  p.  279. 
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Om«  YI.  —  Tomear  du  rem  atec  abcès  extra-réBal;  iacûioa  da  la 
BMar;  pneamonie;  guériton  de  la  paenmoaie  eCdaraboèt; 
de  la  tomear. 


Harchand  (Louise) ,  âgée  de  65  ans ,  femme  de 
mariée.  Entrée  à  la  Charité  le  ii  aoàt  i8S6, 

Celte  femme ,  petite  et  grêle ,  n'a  jamais  été  alitée.  Kéf^ée  è 
rige  de  z3  ans  et  demi ,  elle  a  cessé  de  l'être  ê  56  ans;  dk  m 
en  «{uatre  enfans. 

S'il  faut  l'en  croire,  il  y  a  trente  ans,  elle  aurait  eu  un 
de  colique  néphréticfue  qui  dura  dnq  heures  (douleur 
dans  le  cAté  droit,  avec  yomissemens)  ;  depuis  lors  die  n'aunil 
point  eu  de  nouyelles  attaques  ;  seulement ,  depuis  cinq  à  n 
mois,  quand  elle  se  lève  de  sa  chaise ,  elle  souffre  dans  Ib  rôu 
droit.  Jamais  ^e  n'a  eu  de  douleurs  articulaires,  jamuiselli 
n'a  rien  remarqué  d'extraordinaire  dans  ses  urines. 

n  y  a  huit  jours,  sans  cause  connue,  elle  lut  prise  de  maliiw^ 
de  fièvre,  avec  douleur  très  vive  dans  le  c6té  droit,  en  aniln^ 
au-dessous  du  foie  ;  elle  ne  vomit  point  ;  les  urines  étaient  phn 
rares. 

Aujourd'hui,  dans  le  cAté  gauche,  la  pression  est 
ment  douloureuse.  En  examinant  les  flancs,  on  s'aperçoit 
le  droit  est  beaucoup  élargi  ;  par  la  percussion ,  on  circonscrit 
une  tumeur  qui,  en  haut,  se  confond  avec  le  foie,  qui  en  avaift 
descend  jusque  près  de  la  fosse  iliaque,  et  se  prolonge  jusqn% 
deux  pouces  en  dehors  de  l'ombilic;  plumeurs  points  ds 
cette  tumeur  sont  résistans  ;  d'autres  présentent  de  la  fli 
tion,  qui  est  manifeate  lorsque  l'on  embrasse  la  tumeur 
mains  placées,  l'une  antérieurement,  l'autre  en  arrière» et 
qu'on  presse  ainsi  le  flot  du  liquide.  Il  y  a  de  rengonrdiissBMut 
dans  la  jambe  droite. 

La  fièvre  est  violente  (lao  pulsations)  ;  la  face  est  nmgOy  ha 
pommettes  sont  injectées  comme  dans  une  pneumonie,  Im 
bruits  du  coeum'ofirent  rien  d'anomal. 

La  dyspnée  est  remarquable,  aurtout  lorsqu'on  la  rapproche 
de  la  pureté  de  la  respiration  et  de  la  sonorité  restée  natnreUi 
de  la  poitrine*  Soif,  inappétence,  langue  sale,  point  de  nat 
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ni  dt  iromtsaemens ,  constipation  ,  abdomen  non  douloureux , 
ooepté  dans  le  point  indiqué,  chaleur  générale  et  sueur;  urines 
truisparentes ,  fortement  colorées  (Saignées  de  irùi$  paleUeti 
ÊppUeaiiûn  de  26  sangsues  ie  lendemain  ).  Soulagement 
nomentané. 

Ou  iSau  i5  août,  la  fièvre  ne  tombant  point t  la  diarrhée 
étant  sunranuey  la  face  s'altérant  de  jour  en  jour  darantage^ 
on  exmmine  arec  un  noureau  soin  la  tumeur,  et  on  s'sperçoit 
ÇM  la  saillie  postérieure  de  la  r^on  lombaire  est  plus  pronon- 
cée, la  fluctuation  plus  manifeste  ;  en  ayant,  la  tumeur  du  rein 
est  explorée  et  constatée  une  seconde  fois.  Le  diagnostic  parais- 
sant être  abcès  extra-rénal^arec  ou  sans  fistule  du  rein,  avec  dé* 
yeloppement  morbide  de  cet  organe,  on  se  décide  à  ouyrir  la 
tanicnr> 

Le  16  août,  on  fait  une  incision  de  trois  pouces  de  long  dans 
Ja  région  lombaire,  et  il  sort  aussitôt  de  cette  plaie  au  moins 
me  pinte  de  pus  séreux,  d'une  odeur  fécale  effroyables  ^^  doigt 
plongé  dans  l'incision,  se  promène  dans  un  foyer  considérable 
et  Ta  toucher  avec  peine  la  face  postérieure  de  la  tumeur  rénale, 
m  ne  pousse  pas  l'opération  plus  loin ,  et  la  malade  est  re- 
portée dans  son  lit. 

Elle  est  incroyablement  soulagée.  Le  lendemain  la  figure 
n'exprime  plus  la  souffrance ,  le  pouls  n'est  qu'à  8a.  Il  n'y  a 
plus  de  douleur  dans  les  lombes,  mais  la  tumeur  persiste  en 
ayant ,  les  urines  sont  naturelles,  acides.  Le  pus  continuée 
s'écouler  en  petite  quantité;  la  plaie,  après  avoir  présenté  un 
sspect  billard  les  premiers  jours,  commence  k  se  couvrir  de 
bourgeons  charnus  de  belle  apparence.  Le  a8  août,  elle  marche 
vers  la  guénsou.  Mais  le  a 9,  cette  femme,  ayant  été  découverte 
dans  son  lit,  et  ayant  pris  froid,  eut  du  frisson  toute  la 
journée;  le  lendemain^  on  ausculta  la  poitrine,  et Pon constata 
ane  pneumonie  déjà  avancée  (râle  crépitant ,  souffle  tubaire  ; 
diminution  de  la  sonorité  de  la  poitrine;  fièvre  violente). 

Cette  pneumonie  intercurrente,  traitée  par  trois  saignées, 
oèda,et  le  x 8  du  mois  de  septembre  le's  choses  en  étaient  rêve- 
unes  à  leur  premier  état. 

L'incision,  qui  s'était  fermée  quelques  jours  avant  la  pneu- 
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monte,  ac  roarrit,  pais  se  refem»,  pnift  Iei9  lepImibreK 
rouTrit  encore,  donnsnt  chaque  jonr,  lorsqu'elle  était  onTerte, 
un  âemi-*crre  de  pn>  séreux  ;  la  tumenr  anffrleore  penlite 
toujours,  aussi  volnmineuse  qu'an  premier  temps.  Enfin,  le  7 
novembre,  la  plaie  e'étant  refermée  coroplëlemeat,  et  la  UBti 
générale  élant  parfaite ,  la  malade  quitta  lltApital.  L'abcia 
esira-rénal  était  guéri ,  mail  le  rein  reslait  Tolumlnenz  et 
diUté. 

Cette  observation  offre  plusieurs  circonstances  remarqua 
blés.  Il  faut  signaler  d'abord  l'odeur  pleaU  du  pua  de  l'kbcta , 
■Roa  qu'il  y  eAt  de  communication  du  fojer  avec  l'intmln; 
circonstance  que  prouvent  éridemment  la  prompte  dïspati- 
tion  de  l'odeur  fécale,  constatée  dans  les  pansemens  vitA- 
rieun,  l'abseoce  de  gaz,  même  quand  on  comprimait  I«  tv- 
menr  antérieure,  l'absence  des  matières  fécalea  et  de  Ions  \m 
autres  signes  propres  aux  tumeurs  et  aux  fistules  intestiiulei. 
La  guériaon  de  l'abcès,  avec  U  persistance  de  la  tumenr  rï< 
nale,  n'a  rien  d'étonnant.  Il  existe  dans  la  science  nn  ■aacs 
grand  nombre  de  cas  semblables,  dans  lesquels  non-seulement 
un  abcès  cilra^rcnal  simple  a  été  ainsi  guéri ,  mais  encore 
d'aulrcBcas  d'abcès  avec  fistule  urinairc  des  lombes,  qnisesont 
fermés  et  rouverts  k  diverses  reprises  et  &  des  époques  pins  on 
(.  Qiiaul  au  i;l('vi'lo|i]ipn]eiiI  d'une  plei: 
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tB  eBTiron  ■'ëooiila  sans  que  sa  santé  fût  d'aillenra  dérangée  | 
■tia  ma  houl  de  ce  temps  les  digeations  se  troublèrent,  des 
nMBiaaemena  survinrent  par  interrallee,  la  douleur  devînt 
plus  viT»,  et  on  mouvement  fébrile  s'établit  chaque  soir« 
honqnm  eette  femme  entra  à  la  Charité,  diz-*huit  mois  environ 
iprès  qu'avait  commencé  à  se  msnifester  la  douleur  rénale, 
elle  était  dans  un  état  de  marasme  déjà  fort  avancé  (le  pouls 
était  habituellement  fréquent ,  il  y  avait  dea  sueurs  chaque 
suit.  Le  décubitus  sur  le  cété  gauche  était  la  seul  possible.  La 
de  ees  symptômes  semblait  résider  dans  une  lésion  du 
annoncée  :  i*  par  l'ancienne  douleur  dont  le  flâne 
dfoit  était  le  siège;  s^  par  une  tuméfaction  très  notable  de  la 
partie  postérieure  de  ce  même  flanc ,  qui  était  très  douloureux 
par  mM  pression  même  légère;  3®  par  le  caractère  dea  uxiaeS; 
qui  étaient  rouges  et  déposaient  un  sédiment  blanchâtre.  Plu*- 
ilsara  applications  de  sangsues  furent  faites  sans  succès.  L'em-» 
pitement  de  la  région  rénale  droite  devint  de  plus  en  plus  con- 
ddérable ,  le  membre  abdominal  droit  s'infmra ,  une  abon- 
dante diarrhée  s'établit ,  et  la  malade  succomba  après  un  se» 
Jour  de  près  de  quatre  mois  è  l'hépitaL 

Om^erhtre  du  ûodavrê.  •«•  Le  colon  ascendant  était  soulevé 
et  rcpouseé  vers  la  ligne  médiane  par  une  tumear  volumineuse 
qui  occupait  la  place  du  rein.  A  peine  le  scalpel  y  eut-il  été  en- 
foncé de  quelques  lignes,  qu'on  en  vit  jaillir  un  pus  blanc  jau- 
nâtre très  abondant.  Il  était  contenu  dans  une  poche  bornée  en 
avant  par  le  péritoine,  qui  passait  au  devant  d'elle,  et  qu'elle 
avait  soulevé  ;  en  arrière ,  le  feuillet  aponévrotique  sur  lequel 
repose  le  rein,  était  détruit,  et  du  pus  était  infiltré  entre  les 
muscles  Jusque  près  de  la  peau  des  lombes.  En  haut,  ce  pus 
était  séparé  du  foie  par  un  tissu  cellulaire  dur  et  épais»  et  en 
bas  ce  même  tissu  cellulaire  l'empêchait  de  s'étendre  du  côté 
delà  fosse  iliaque.  An  milieu  de  cette  poche  purulente,  on  ne 
trouvait  plus  d'autre  vestige  du  rein  qu'un  corps  qui  n'avait  pas 
le  quart  du  volume  d'un  rein  ordinaire ,  mais  qui  en  avait  d'ail- 
leurs la  forme,  la  structure  et  duquel  partait  l'uretère.  L'autre 
rein  était  sain.  La  surface  interne  de  la  vessie  présentait  une 
eouleitr  ardoisée  et  tm  aspect  rugueur.  La  membrane  muqueuse 
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du  cûlon  était  molle,  comme  pulpeuse  saut  être  rovigs.  Le 
grand  cul-de-sac  de  l'estomac  était  remarquaUe  par  W 
minceur  de  ses  parois,  qui,   en  plusieurs  points,  ne 
blaient  plus  réellemenl  constituées  que  par  le  péritoine. 

S  747*  L'obsenration  suivante  offre  une  particuUriié 
remarquable  :  une  inflammation  très  bien  dessinée  de  la 
brane  eeUuUuse  et  sous-fibreuse  du  rein  coïncidant  mwmc 
inflsmmation  du  bassinet  et  des  calices,  déterminée 
par  un  cancer  fongueux  de  la  Tessie. 

On.  YIIT.  —  Omccr  fonguenz  de  la  veMie;  iaflaanntioa  de  l'i 
dn  basfinet  et  dee  calioet  da  rein  droit,  avec  eznidallmi  de  tyafhs 
plastique;  dilatation  de  l'uretère  ganelies  aboèt  aa  dettoai  dt  la  SMi^ 
brane  fibrente  da  rein  gauche  (ÂTUia,  PI.  xtii). 

Luidn,  Pierre,  âgé  de  ôx  ans,  jardinier,  né  à  Brislol,  Mr 
tré  à  rhApital  de  la  Gbarité,  le  i5  juillet  i83i ,  pour  sTy  Um 
traiter  d'une  maladie  des  yoies  urinaires.  Après  di  lonfMi 
souffrances,  cet  bomme  mourut  le  x6  septembre  xS3i. 

ÉtatexiériewàvL  cadarre.  Blaigrenr;  point  d'oedèoM;  ■élM 
au-dessus  du  pubis. 

Abdomen,  Point  de  sérosité  dans  la  cavité  du  péritoiiMi  §m 
d'un  Tolume  naturel ,  un  peu  gorgé  de  sang  ;  réaicolc  da  fiil 
Yolumineuse;  intestin  grêle  aain;  quelques  ganglions  Ijm- 
pbatiques  du  mésentère  pâles  et  plus  Tolumineux  que  dais 
l'état  naturel;  le  colon  descendant  très  rétréci^  le  rectnnipli 
cœcum ,  le  colon  ascendant,  le  colon  transverse  distendus  par 
des  gaz  ;  la  membrane  muqueuse  du  colon  molle  et  ronge  m 
quelques  points.  £n  chercbaut  è  enlever  l'estomac,  on  dêchirs 
la  membraue  fibreuse  du  rein  gaucbe  vers  sa  partie  supériasi^ 
Par  cette  décbirure ,  il  i'écoula  environ  deux  cuillerées  à  bon- 
cbe  de  pus  liquide.  Un  abcès  s'était  formé  au-dessons  dak 
membrane  fibreuse,  dans  la  membrane  celluleuse  dn  rein. 
La  membrane  fibreuse  était  épaissie  et  adhérait  intimenwnt  à 
la  membrane  celluleuse  dans  les  points  oii  du  pus  n'avait  point 
été  déposé. 

La  membrane  celluleuse  offrait  dea  espèces  de  cloisons  •« 
de  filamenaqui  flottaient  dans  Tesu.  Supérieurement,  col  aboli 
de  Is  membrane  celluleose  du  rein ,  après  avnir  déimit  la 
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fibreme,  lemblail  s'être  propagé  dans  la  capsula  sur* 
réaale.  La  mambrana  callnleuse  était  très  adhérente  à  la  snb* 
amee  eorticale  du  rein.  Ce  rein  ayant  été  ouvert  de  la  grande 
courbure  Ters  la  scissure ,  il  s'écoula  une  asses  grande  quantité 
da  pua  de  la  carilé  du  bassinet.  Ce  pus  tenait  en  suspension 
via  petite  «{uantité  de  grariers  blancs;  le  bassinet  était  dilaté , 
cavité  n'était  pas  très  arborisée.  Presque  toutes  les  pyra- 
de  la  substance  tubuleuse  étaitnt  occupées  par  un  foyer 
de  puas  toutes  présentaient  une  petite  cayeme  ;  les  mamelons 
iéiaiant  peu  enflammés;  quelques  mamelons  étaient  affaissés 
par  suite  de  l'accumulation  du  pus  dans  la  cavité  du  bassinet. 
▲nteiir  de  la  plupart  de  ces  petites. cay«mes,  existaient  des 
cerdea  d'un  rouge  assez  sniiqé.  Quelques  points  de  la  sub- 
alanee  tubuleuse  étaient  d'un  rouge  plus  vif;  il  existait  en  outre 
de  petîta  pointa  purulens,  mais  en  plus  petit  nombre»  dans  la 
adbatance  corticale. 

LTuielère  gauche ,  dilaté  d'une  msnière  remarquable ,  conte- 
nait du  pua  qui  tenait  un  peu  de  sable  en  suspension.  Ce  conduit, 
contourné  k  une  petite  distance  du  rein  »  présentait  inférieure- 
Ment  plusieurs  talvules.  La  membrane  interne  de  Furetère  était 
louge. 

Le  rsin  droit  était  un  peu  plus  arborisé  extérieurement  que 
dans  Fétst  naturel.  La  membrane  interne  du  bassinet  offrait 
une  rougeur  très  foncée  et  comme  ecchymosée ,  et  de  petits 
maweWiS  blanchâtres  formés  par  un  dépAt  de  lymphe  coa- 
gnIeble.Le  bassinet  et  plusieurs  points  de  l'uretère  contenaient 
du  pua  al  dca  graviers.  Une  couche  de  graisse  assez  épaisse  en- 
vdoppait  le  bassinet;  la  capsule  surrénale,  les  ?eines  et  les 
artères  rénales  et  leurs  principales  divisions  étaient  saines. 

La  veaaie  très  contractée  contenait  une  sorte  de  boue  blan- 
châtre qui  cachait  un  champignon  cancéreux  volumineux.  Le 
canal  de  l'urèthre,  enflammé  è  son  extrémité  extérieure,  conte- 
aait  de  la  matière  purulente  qui  provenait  de  la  Tessie* 

Pùiirine.  Point  de  sérosité  dans  les  plèvres,  sdhérences  an- 
cîennee  dea  lobea  inférieurs  des  poumons  svec  les  paroia  de  la 
poitrine.  Poumon  droit  crépitant,  aans  œdème  dans  les  bron- 
dieSp  sans  engouement  k  sa  portie  postérieure.  Poumon  gauche 
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engoua  il  Boa  bord  pralérienr  at  foomiMkDt  beaucoup  d'éouM, 
loruqu'oii  l'incûe.  Un  peu  de  airatiti  dan«  le  péricarda,  hypap- 
Iropliic  coDccntrïque  du  veDlricule  gauche  du  cœur.  VbItbUb 
du  cœur  et  de  l'origine  det  groa  viiaaeeux  ■•ïdm.  Aorla  Ugèr»< 
meut  dilatée  ■  aa  grande  courbure,  où  l'uu  remarque  «le  patitM 
plaques  alhéromaleuMS. 

TéU  Mine. 

S  7JS.  La  IroitiètiM  lirit  d'abcài  eilra-réDius  conaéfiatifa 
comjirend  lea  caa  daai  leiqueia  cei  abcèa  m  ■ont  très  probable- 
ment  forméa,  li  la  auiie  d?un»  fittuU  rinmie,  borgne  ,  intanu, 
cl  le  plus  ordinairemeut  daui  des  cai  de  pyéJile  calculeuae.  Im 
obacrvatioD*  suivantet  iont  dea  eiemplet  de  ces  abcia  «t  da 
trnitpmciit  qui  peut  leur  être  appliqué  avec  aaccèa. 

DiK.  IX.  —  Alit-vi  ■  la  région  losibtlcc  droite,  i|ipanÙHBl  plnittr^à  h 
parlic  su]H'riciirï  <1g  11  foiic  iliaque.  —  Applivatiaa  da  la  pian*  i  aa^ 
lin,  iariùnn  dalcicliara;  iuae  du  piu,ittin(  de  fittulti  exIiacttOB  i^Mt 
[lierre;  iHrKiilaucc  Je  U  Gtlula  (LaSite,  in  Mcpu  <le  l'Acad.  de  cbiror^, 

,....i,..lfi;. 

Kn  i^i^.  auinrx's  d'octobre,  fcuM.Sanrd  vitnn  jennehomn* 
dViiviiuii  jf>  ;ii)s  i|i]i  avait  une  tumeur  de  la  grosseur  d'un  tMt 
b  In  rrgion  lombaire  droite  ;  elle  avait  ét^  précédée  de  doulenn 
-'    "  ■ Li-"  I.,  i  celle»  de  la  uéplirétique.  M.  Saui4  jappii- 
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Unct  de  rorifice,  je  lenlis,  par  le  moyen  de  la  sonde,  an  corps 
dur.  Après  avoir  panso  le  malade,  je  le  saignai,  et  la  fièvre 
cessa*  Le  lendemain  je  fis  l'extraclion  d'une  pierre,  qui  avait  la 
figure  d'un  mamelon  du  rein,  mais  la  plaie  est  toujours  restée 
fistoleuse  ,  ce  qui  me  fait  présumer  que  c'est  en  conséquence 
de  quelque  autre  pierre  dans  ce  viscère,  parce  que  le  malade  j 
■mi  des  douleurs  qui  répondante  la  fistule. 

Ose.  X.  —  Tumeur  inflammatoire  anx  lom)>e»  ;  ÎDcisioii  ;  soppnratiOBi 
Fiatule.  8  ans  nprès ,  sortie  cl^an  calcul  (Lafitte,  in  Mémoires  de  l'Acadé* 
nde  de  chimrgie,  1. 11,  p.  337). 

M.  La  Batte  eut,  en  X74<9  une  tumeur  inflammatoire  à  la  ré- 
gion lombaire,  et  qui  se  termina  par  suppuration;  l'abcès  fui 
êuvêri  et  traiti*  suivant  les  règles  de  l'art,  néanmoins  il  resta 
fistoleuz.  £n  17479  il  vint  à  Paris  et  consulta  MM.  Petit  et  Le- 
diwn,  qui  sondèrent  la  fistule.  Quoiqu'ils  portassent  la  sonde  à 
quatre  travers  de  doigts  de  profondeur,  ils  ne  sentirent  point  de 
pierre.  Sans  les  exemples  que  nous  avons  rapportés,  on  pour* 
rait  croire  avec  quelque  sorte  d'apparence  que  la  sonde  était 
arrêtée  ou  par  l'obliquilû  du  sinus  ou  par  quelques  d&airs  fon- 
gaeuscs.  0 

Quoiqu'il  en  soit,  on  ne  conseilla  autre  chose  au  malade  que 
de  tenir  le  sinus  ouvert  avec  des  bougies.  Il  retourna  è  Pau, 
al  am  bout  de  18  mois  il  sortit  naturellement  de  la  fistule  une 
pierre  grosse  comme  la  seconde  phalange  du  petit  doigt,  que 
M.  La  Batte  a  envoyée  à  l'Académie. 

Oss.  Xr  —  Abcès  dans  la  région  lombaire  gaachc  ;  incision.  —  Fistule.  — 
tntrodoctîon  d'une  sundc.  —  Présence  d'un  calcul.  —  Incision  en  T;  es- 
traction  de  2  calciil.s;  giiérison  (LaÛtle,  Sur  les  cas  oh  la  ncphrotomie  se  fait 
uw€c  succès. -^  Mém.  de  l'Acad.  roy.  de  cliirorgie,  in-4'*>  (•  zi»  p>  ^3)). 

Le  X  3  décembre  1 7S4,  je  fus  appelé  pour  voir  une  femme  âgée 
de  35  ans,  qui  avait  depuis  xû  jours  une  tumeur  à  la  région 
lombaire  gauche  avec  fièvre  et  dévoiement.  Cette  tumeur  avait 
été  précédée  do  douleurs  vaguns  qui  s'étendaient  d'abord  de- 
puis les  reins  jusqu'à  la  partie  supérieure  du  dos  et  quis*étaient 
fixées  à  la  tumeur;  la  couleur  de  la  peau  n'était  point  changée. 
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En  louchintUlameur,  i'jtenliiiiuM  Ouctiution  trètproronde} 
pour  «paia«r  la  doaWr  «t  amincu-ltt  téganieiii>j'j  misnac*- 
taplaime  aDodîn,  et  je  preacriTi*  le  répma  convenable,  Lalm- 
demain  la  tumeur  était  beaucoup  plui  aailUnta  et  plue  circcw- 
•crite;  je  mis  eniuage  le  calaplaame  tnaLuratif,  et  en  5  ou  <  josn 
la  fluctuation  de  la  miliire  devint  ploa  sensible.  Je  rae  déisTBi- 
nai  alon  &  faire  l'oUTcrture  de  l'abcè*  ;  il  en  aortit  beanconp  de 
puBdedifférealescgDleura.JefistoulealeirecbercheanécaMaim 
pour  Bavoir  li  la  matière  n'avait  pointqaelqueantrefojer,«lj* 
n'en  découvria  aucun.  Je  panwi  la  plaie  ,  et  je  preacrivia  une 
diile  exacte.  La  flivre,  qui  juique-li  atait  toujours  continvé, 
parut  H  modérer  dès  lelendemBin,et  elle  diminua  chaque  jonr, 
et  te  quinzième  la  malade  n'eu  reiaenlit  plu*  du  tout.  Les  pas- 
■cmena  mélliodiquei  furent  continués,  le  pua  devînt  bUnc,  la 
bonne  qualité  des  chaira  et  les  progris  de  la  cicatrica  dm  don- 
naient tout  lieu  d'espérer  que  la  malade  guérirait  comme  d'an 
abcès  ordiaaire.  Le  vingt-deuziiine  jour  de  l'opération  In  ma- 
lade eut  de  la  fièvre,  et  sentit  une  douleur  pulsative  k  b  plftie. 
Je  soupçonnai  quelque  excès  dans  le  régime,  mais  la  nulad* 
m'assura  qu'elle  avait  été  très  exacte  k  observer  celui  que  je  lai 
avais  pAscrit.  Je  trouvai  en  le  vaut  l'appareil  qu'il  était  inondé 
de  pus;  je  continuai i panser  simplement, el  j'observai  qneda 
deux  ou  trois  jours  l'un,  il  sortait  une  plus  grande  quantité  de 


wMwmde  de  plomb  percée  k  son  extrémité  et  garnie  d'un 
imbtti  de  fil  pour  Fasanjettir  dans  le  sinua.  Le  lendemain 
MM.  Jallet,  Bimont  et  Faget  le  jeune  vinrent  avec  moi  chez  la 
WMlad^  A  la  faveur  de  la  sonde  de  plomb  que  j'avais  laissée  la 
fwllf  dans  la  plaie,  j'y  insinuai  une  sonde  d'argent,  et  je  fis 
tvodmr  à  ces  messieurs  le  corps  étranger  dont  j'ai  parlé.  Nous 
cwMililmeii  qu'il  fallait  nécessairement  en  faire  l'extraction.  La 
salade  j  ajant  consenti,  je  portai  une  sonde  cannelée  dans  la 
plaîey  et,  a?ec  un  bistouri  droit  que  je  conduisis  dans  la  canne- 
hupe,îe  fis  une  incision  longitudinale  qui,  en  traversant  l'an- 
cwBiM  cicatrice  y  s'étendait  jusqu'à  la  dernière  des  fausses 
o6les;  j'allongeai  ensuite  l'incision  par  en  bas.  Les  duretés 
et  lea  ealloâtés  traversées  par  cette  incision  ne  me  permirent 
pas  de  tirer  le  corps  étranger ,  je  fus  obligé  d'en  faire  une 
transversale  d'environ  trois  travers  de  doigt  du  côté  de  la 
partie  antérieure  du  ventre,  ce  qui  donna  à  la  plaie  la  fir- 
gared'un  T.  La  profondeur  du  corps  étranger  ne  permettant 
ftm  dfileaaiairavec  les  doigts  «  je  pris  des  pincettes  k  anneau, 
«ty  par  lear  moyen,  je  fis  d'abord  l'extraction  d'une  pierre  de 
la  groeeear  d'une  aveline;  ayant  reporté  le  doigt  dans  la  plaie^ 
je  aentîe  une  autre  pierre  que  je  tirai  de  même  que  la  précédente  : 
elle  était  de  la  grosseur  d'une  noix  et  d'une  figure  irréguliére. 
n  sortit  ensuite  une  quantité  de  pus  de  différentes  couleurs.  Je 
A'eai  obaarvai  point  dans  les  urines.  Ainsi  il  y  a  lieu  de  croire 
qM  la  aac  qui  contenait  les  pierres  ne  communiquait  point  avec 
le  bassinet  Je  pansai  la  malade  avec  le  digestif  ordinaire  ;  la 
■nppnnlion  fut  très  abondante  jusqu'au  quinzième  jour^  elle 
^înfiTiwa  à  mesure  que  la  régénération  des  chairs  se  fit,  et  enfin 
la  i^aie  fut  presque  consolidée  le  quarante-deuxième  jour  de 
Fapiration,  à  la  réserve  du  sinus  dont  la  suppuration  tarit  peu- 
à-pan»  et  la  guérison  fut  parfaite. 

i  749*  U  arrive  parfois  que  des  aheèê  eMtra-rénaux ,  consé- 
cali&  à  des  pyélites  calculeuses,  viennent  faire  saillie  au  pli 
de  Taine  on  dans  la  fosse  iliaque. 


Ilf< 
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2^4  PBUHirHRm. 

Ou.  XI.  —   Abn'i  h  la  région  îliiqi»  dasl    Is  tojti  Jlail  d>u   te  rd* 
(M.  Trnbuc,  /nurn.  de  méJ.  cili.  plarm.  t.  J.X,  r783,  p.  i4«). 

n  Le  >i<ur  FonUint  le  préunU  i  l'hApilil  d'Aii  ;  il  myait  d«« 
puii  quelquB  lempa  un«  inmcur  mmi  coniiiUrabl*  i  U  ré^am' 
iliaque  gaucli«.  Lea  coliqiua,  l'iniomnie,  la  dégo&ti  nno  fièna 
coDtiiiu«>  un  UinI  pâle,  une  figura  dicbarnie,  étaient  loi  ajmp 
tâmea  qui  accompapitient  cette  tnmaur.  Le  malada  itait  d'vi 
tampâraineot  phlegmatiqne,  et  il  itaitanjet  aux  obalmetiaos. 
La  fluclualion  était  manifeitadanala  tnmenr.  Le  foyer  pvai>> 
sait  étendu  et  profondj  la  donlaur  ilait  qoelqnafoia  conaidA* 
rable  et  le  portail  alora  jaaqa'à  l'hjpochondre  gatieha. 

Le  arjoar  de  la  matière  pnrulante  pouvait  davenir  mortal, 
l'ouvei'lurc  de  l'abcèa  n'était  paa  laaa  danger.  Dana  cetM  al- 
ternative inqniétama,  et  pour  le  malade  et  pcmr  l'hatnma  4l 
l'art,  la  nature  ne  préaenlait  paa  une  indication  qnl  ne  fftt  ft 
l'iattant  combattae  par  une  indication  contraire. 

Le  malade  était  peu  diapoaé  k  l'opération  ;  on  fat  donc  obllgl 
de  la  retarder  ;  le  repoa,  le  régime ,  qnelquea  léger*  médio»' 
mena,  quelques  topiquea  émoUiena  aQaiblirect  la  Tiolenn  dil 
ajmptâmea.  Au  bout  de  cinq  leraainea  ila  étaient  preaqw  dl>> 
aipéa.  Le  maladeaorlll,  il  le  croyait  guéri)  il  i^orait  qw  Is 
germa  de  cette  cruelle  maladie  n'était  qa'aaaoupl. 
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fftlile»  ni  gravier,  ni  urin«i^  calle^-ci,  d'aillaun^  éluânt  ckdri»^ 
•tk  gienre  de  coliqnas  qu'éprouvait  k  nakdc  ne  pavaiiiail  pa* 
tenir  des  néphrétiques. 

Le  sieur  Fontaine  traîna  encore  pendanl  deuK  mois  une  tie 
kngniasante;  tousks^onrssesfbrceas'ertéanaieiil^ildépétk^ 
MitàTue  d'œily  enfin  une  dkrchéesnrrintyet  iLamurui^ 

L'ouverture  du  cadavre  présenta  d'abofduneyantîtépgidii' 
giened'un  pus  infect;  krein  du cAté  malads  élaii  d'nn#  gr— ■' 
seor  eitraordinairey  il  était  en  sof^utatioB  ;  on  tro«VÉ»  dooittf 
■nbatance  tubukuse ,  des  pkrre/  de  diiérentes  grosseufs»  au 
mnabrede  16;  elks  étaient  chacnae  dans  «nopetîtekga d'nm 
tissa  cellnkire  fort  fin  et  séparée»  par  do  petites  ekiae«»lissii 
tt  polies  ^  k  reste  du  rein  était  dana  wa  état  de  lottla  fni  na  |Mir« 
Mit  pas  de  faire  d'autrsa  observiMioils. 

GTétait  donc  du  rein  que  venait  ce  ptts^  et  e'était  cm  pi»  4» 
ciaît  fifermi  cet  abcès  4  k  fégkn  iEaqtte^èt  eiU  p«r  k  tîsin  adi^ 
pooK  qn^on  sait  être  fort  étendu  et  adhétent  aiut  reins  ei  aMt 
arascks  de  Tabdomen  >  ce  pus  avait  glissé  de  eeUnk»  a»  oeUnka 
et  s^était  déposé  en  cet  endnMt. 

H  ne  reste  aucun  doute  sur  k  possibilité  qu'il  y  a  qu'u»ab- 
cèa  du  rein  se  communique  ailkarsySt  que  ce  soit  pee  knM^en 
du.  tissu  ciélnkire  qui  l'entoure.  Mak  je  demanda  qael  se^ 
rail  k  signe  patbogponumique  (abstraction  faite  dea  signes 
antécédens)  de  k  qualité  et  de  k  quantité  dia  pua  qjÂpoac^ 
rait  faire  reconnaître  si  k  seppuiatie»  venait  du  seii^y  et  ^pel 
aérait,  dans  un  caa  pareil  k  celui  que  je  mna  de  rapporter  jp 
ke  moyen»  cnratiis  à  aaetiare  en  n»sg(i.  » 

Itsiules  rénaUê. 

%  gSo^  Lea  fistules  rénalea»  rarement  consécutives  aux  plaies 
des  leîna,  se  forment  le  pins  souvent  à  k  suite  des  inflemma^ 
tîoB»  dea  bassiaeu  et  des  calicaa  diatendua  par  k  pus  ^  q^i  aa 
peut  s'écouler  librement  à  travesal'uretàre  danak  vessie» 

Ca»  fistules,  déterminée»  dau^k  plupart  dea  castpajr  la  pié- 
Tsnrs  d'ua  ou  plusieurs  eakuk  daaek haeiinpt  ou  l'urelère |i 
pesvant  s'ouvrir  soit  dans  k  tissu  cellalmre  estaar-péritonéaly. 
•oit  à  l'extérieur  dans  la  région  lombaire  ou  vers  l'areada  cra- 

18. 
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raie.  Mit  il«ai  le  coït»  on  la  dnttdtamiiî  iitnt  dné  U'antK 
du  péritoine,  loit  enfin  dam  1»  pUm  ob  la  pavmon  cwhm  " 
pondant  an  rein  affecté.  ' 

De  tonteacee  fietulei,  ha  plia  fri^puntaa  coBnmiqiwI, 
de  l'intirienr  dn  buiinet  <m  daa  nlicw  dans  la  lîma  ealUiln 
mr  lequel  repoie  le  rein  par  aa  ftca  poatiriran.  Il  eat  mn'  ' 
trn'ellcaaoient  trèanomlnvnaaaj  qnoîqne  J'aie  TA  de*  eaa  (U  p^^ 
IHas  calonleiiwa  dam  lecpid  la  rein,  baigné  dena  nn  vaatacli^lar, 
éla  it  trooé  i  aa  fice  poalMaan  oomim  «ta  ai^pèca  de  ariblfc" 

Loraqne  lea  oUTertnna  de  cominmication  da  I 
avec  nn  alKia  extra-rénal  aont  moina  nombrenaaa,  '. 
l'inflammation  du  liiao  eaUnlaire,  prof  oqnée  par  vne  légliw 
infiltration  nrinenie,  aa  borne  et  ae  Giroonaerit,  aoitqoa  Pabda' 
Couvre  spontanément  k  l'astérianr,  apréa  avoir  dîatands  at 
•minci  les  partiea  mollea,  aoit  que  l'art  en  opira  l'ouTartnià', 
il  en  réanlteune  fiamlerénala,  lombaire,  ft  tnvera  lagnaD» 
a'éconle  an  mélange  dé  pua  at  d^arine  ;  mélange  qnalfàalbiB 
raconnaiwabla  k  ton  odear  nrinania,  on  é  la  préaenGe  da  ISiii^ 
de  l'acide  uriqoe  criatalUaé ,  ou  k  celle  d'un  unie  facile  à  ces- 
■taler  par  l'inqiection  microacopique  aidée  de  réactifs.  Qooiqia 
le  pins  ordinaînment  il  n'existe  qu'une  saule  fistule  li  là  lA* 
gion  lombaire ,  il  peut  arrÎTcr  qu'on  en  remarque  deux  «a'Éi 
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Dans  le  cas  de  commanîcation  avec  le  duodénum  (Atl.  P.l  zx) 
on  a  quelquefois  retrouvé  les  élémens  caractéristiques  du  pus 
et  de  l'urine  dans  la  matière  de  vomissemens  survenus  peu  de 
temps  après  le  passage  du  pus  et  de  l'urine  dans  l'intestin. 

lits  esumples  des  fistules  du  rein  gauche ,  s'ouvrant  dans  le 
colon  descendant,  sont  moins  rares  que  les  précédons.  La 
communication  s'établit  rarement  avant  que  la  tumeur  formée 
par  le  rein  dilaté,  ait  acquis  des  dimensions  considérables-  Le 
di^gré  de  cette  dilatation  est  très  variable  |  dans  un^cas  je  Tai  vu 
lil ,  q[ne  la  tumeur  s'étendait  de  haut  en  bas  depuis  le  dia- 
plmgme  jusqu'à  l'arcade  crurale  (Atlas.  PLxix,  fig.  i). 

Dans  tous  les  cas,  le  passage,  dans  le  colon,  du  pus  et  de  l'u- 
rine altérée»  quelquefois  accompagné  de  selles  évidemment 
purulentes  et  urineuses,  l'est  toujours  de  douleurs,  de  diar« 
xbéoou  d'autres  symptômes  d*une  inflammation  chronique  du 
iproa.intestin. 

Lorsque  la  pyélo-néphrite  s'est  terminée  par  une  ou  plu-* 
aienis  psrforations  de  la  partie  postérieure  du  rein ,  et  que 
Furine,  épanchée  dans  le  tissu  cellulaire  extra-péritonéal,  y  a 
déterminé  la  formation  d'un  abcès,  il  peut  arriver  que  Tin- 
flammation  s'étende  de  proche  en  proche  ;  qu'une  vaste  col- 
lection purulente,  après  avoir  rempli  tout  le  flanc,  vienne 
faire  aaiUie  vers  l'arcade  crurale,  et  que  la  nature  ou  l'art  lui 
donne  une  issue  par  une  ouverture  plus  ou  moins  considérable. 
Dans  d'autres  cas  le  rein ,  énormément  dilaté  et  transformé 
en  une  espèce  de  sac  ovoïde ,  se  perfore  à  l'extrémité  inférieure 
vers  l'arcade  crurale. 

Enfin  y  on  a  vu  le  rein  gauche ,  distendu  par  du  pus  ou  par 
une  urine  purulente  accumulée  dans  le  bassinet  et  les  calices, 
co&tracter,  par  son  extrémité  supérieure,  des  adhérences  avec 
le  diaphragme,  celui-ci  adhérer  avec  la  base  du  poumon,  et,  par 
suite  d'une  perforation ,  une  communication  s'établir  entre  les 
bronches  et  les  calices  on  le  bassinet,  mais  ce  cas  est  des  plus 


S  75x.  Fùtules  rénales  hmbairts. 
J'ai  rapporté  (^  720-723)  plusieurs  cas  de  fistules  rénales 
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début  d'oM  fMtuI*  rfa«la  tamfUtM.  I/wnMrtwa  4w  «Mi 
cmMÎCHiib  i  (M  fiitnlM  ^>it  te*  pndqya  U  phi  «It  panAb. 


par  1>  gutfp^KadaniB,  dnbMnMt,  o«  dk  dMAoAlain 
«ztrA-rénsl. 

Dhu  dMOMdU  Ummiw  dM  rmsm  da  iMwa  «MMliaai- 
tnu»,  <ni«T«,  Malgré  k awtù  da  fariaapar  laphto,  Im 
-rflf'"  flfaïaair  nna  goiriaon  piviBpM  at  daiaMa  <i^  ttai 
Jawiwa— tMdw,waMahaii>aM,la^>iariaatrfiéirtae«iw» 
verte  ;  une  fittnle  rénale  lombaire  i'«at  établie ,  at  la  gilrinB 
n'a  an  lien  ^'an  boU  dW  taapa  plan  m  iwalaa  long  <a)> 

Cm  fiatnlei  rénalaa  lanbaina  traiunatM[Bfla  bobi  mniam  ép^ 
niitraa  que  eellea  qni  rianltent  de  la  parfwatiea  apoBlk» 
nie,  on  opérte  par  l'ait,  d'an  abete  rénal.Il  y  a  pan  ^OM»* 
l^aa  de  fiatidae  rénalea  loabairea,  tranmatiqaM ,  qnl  a 
•oient  pa»  gnériai  4  la  laagM ,  lenque  le  malade  a  BonAca  à  b 
Meianra.CeafiaRdMpenTentMraeBtretennea  pendant  qndipa 
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nfilporto  qu'un  abcis  à  1«  région  lombain,  suivi  de  fistule, 
ffwmnit  k  Faine  droite  et  s'étendit  à  la  cuisse ,  où  il  se  forma 
■on  nouvelle  fistule.  A  l'ouTerture  du  corps,  on  trouva  le  rein 
droit  transformé  en  grande  partie  en  une  masse  graisseuse,  et 
Imîi  v«rs  ayant  trois  pouces  et  demi  de  long  dans  le  même 
nîai  trois  autres  étaient  fixés  ou  eonmie  lardés  dans  les  mue» 
des  voisins.  U  j  avait  en  outru  une  carie  de  Fépine  vera  l'ai* 
iMkn  des  piliers  du  diaphragme  (  Feysa  .*  SnumwLB). 

HanC  que  l'urine  suinte  par  la  fistule,  il  ne  faut  pas  seliâtar  de 
ItOÊM  la  plaie  $  de  nouveaux  aoddene  >  plus  ou  moias  graves, 
idiultint  de  la  rétention  du  pus ,  pourraient  se  développer. 

Le.dtagnoatio  des  fietnlee  rénelee  lombaires  ofire  peu  de 
ÀMim\\iit  lorsque  le  liquide  qui  suinte  de  la  fistule  e  l'odeur  de 
Vwrinei  lorsque  le  pus  contient  de  l'urée^  de  l'edde  nrique  on 
dm  nralee»  lorsque  la  fistule  a  été  précédée  d'une  inflammation 
^ba«net  ou  du  rein.  Cependant  on  a  vu  des  fiatnles  urinaires 
eu  lombas  ou  dans  le  flano ,  conaécutives ,  non  à  une  perfora- 
tiofu  du  rein»  maie  k  une  perfiiration  de  l'uretère,  de  la  vessisi  et 
pe«t  être  de  l'uréthre. 

Quant  aux  fistules  stercorales  aux  lombes,  et  à  œlise  qui 
•ont  eoneécutives  à  des  abcès  par  congestion ,  elles  offrent  des 
caractères  distinctifs  qui  ne  permettent  pss  de  lee  confondre 
uvee  les  fistules  urinaires. 

Pitr  une  appréciation  exacte  des  aocidens  primitifs  et  par  une 
esi^Ofation  attentive  de  l'eboès  fistnlenx ,  il  faut  chercher  è 
sUienniner  si  la  fistule  est  entretenue  par  le  séjour  du  pue  dans 
un  elepier  ou  bien  par  la  présence  d'un  calcul. 

Lorsque  la  fistule  est  entretenue  uniquement  par  la  disposi- 
tien  du  foyer  et  par  le  eéjour  du  pus  •  il  £iut  favoriser  le  libre 
passage  du  pue  et  de  l'urine  par  la  fistule.  Si  on  a  la  certitude 
qu'il  n'existe  pas  de  corps  étrangers,  après  avoir  Tidé  le  pus  con- 
lettB  dana  l'abcès,  on  en  rapprochera,  par  une  douce  coropres*- 
don,  les  parois,  pour  favorisai*  le  recoUement.-On  cautérise  les 
longosités  qui  se  développent  à  l'orifice  externe  ou  dans  le 
trejet  du  conduit  fistuleux,  et  on  le  dilste  •'il  s*est  rétréci.  U 
eomrient  même  dans  les  cas  ob  on  est  certain  qu'il  n'existe  pss 
de  corps  étrangers  au  fond  du  foyer,  de  le  tenir  ouvert  par  ie 
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moyen  d'une  miclM,  afin  q««  !■  goMaan  iftip^  Sm  Aadua 
en  dehors.  On  •  tq  de»  aoâdu  tria  gn*ai ,  tt  aftoM  b  vart} 
gnrrenir  ■  la  anila  de  l'occlqaMB  da  aawhlahlw  abeèa  ImbImb^ 
dont  k  fond  avait  coatinoi  dafinnûr  do  pma.    ^      .  u 

Le  malade  doit  être  placrf  dana  laa  condition)  ko  fiai  h«t> 
rablea  à  la  nutrition  ;  oea  fistolaa  gttfaiMiBt  fba»  lâdlanMI 
loraqne  lei  maladoi  proniMat  dt  l'eHbonpcrfnt.  j 

Danalea  fîainle*  rénalaa  lombaina.  anita  da  pjiéliti  odafr^ 
cnleoae,  preiqiie  toajoura,  annt  qoa  l'abela  Mntp 
andehon,  lapean,  le  tiaBB  callolaira  et  la 
août  profoudJRient  altéria  at  déoorganiaJa  par  Vax 

Apria  ronvertnre  del'abcla,  ces  fiatnlaa  panvont  [ 
pendant  plnaionrs  moia,  pondant  dos  annéaa  mlwi»,  ■ 
gnériaaent  qoelqnofoia  trie  pronptomant  apria  la  Mvtio  a| 
tanée  ou  l'extraction  d'unos  daplnMvraaleala.Cottoa 
tinn  ofire  quelquefois  de  graTM  ''■**"''*«-  Po«r  l'o| 
faut  soaventagrandir  L'onmtnradala  fiatnlo,  at,di 
de  calculs  brancbua ,  il  pourrait  ètro  née 
la  rabsiance  mimedurein,  pluaioarainuKona.  Onai 
en  général,  attendre  que  la  calcul  bnmchu  ••  aoit  wa  plK 
d^agé  par  anite  de  l'atropliio  da  rain.  qna  do  rhaifcw  à 
l'eslraire  on  &  le  broyer. 

Si ,  aprèi  la  gnériaon  apparenta  d'un  abeia  Gattilau ,  réaoU 
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i  75a.  J'ai  rapporté  quelqqea  exemples  de  fistules  rénales 
lombaires,  consécatives  k  des  abcès  autour  des  reins  ($  748) ,  et 
j'en  ai  indiqué  plusieurs  autres  dans  l'historique  de  la  pyélit^. 
Il  me  semble  inutile  de  multiplier  ces  exemples  ;  mais  je  crois 
dtroir  reproduire  ici  une  diMenration  •  recueillie  par  Desaalt, 
mmurquable  par  cette  circonstance  des  plus  rares»  que  les 
fistules  urinaires  lombaires  dépendaient  peut-être  d'une  fis- 
tule Téncale  ou  uréthrale. 

Qss«  L<— Di/ficulté  d*uri]ier  dès  reaftaec;  coup  de  poing  mr  let  bou^ 
asf»  Tcrt  TAge  de  9  ans.  raÎTi  d*abcès  et  d*iuie  eugmeatatUm  de  la 
dtffienlté  d^nrioer;  tamear  inflaonuitoire  k  U  partie  aatériewe  de  la 
régjkm  lombaire  ganche*  dégénéraDt  plus  tard  ea  fistule  oriBaire; 
aoufean  dépAt,  saÎTi  d*ane  antre  fistnle  dans  la  même  région,  mais  pins 
•a  ddiors;  nn  mob  après,  nonrean  fojer  et  nonveUe  fistnle  près  dn 
pabb  dn  même  c6té  ;  enfin  quatrième  fistnle  à  la  région  lombaire  droite 
•a  arast  et  en  bas  ;  persistance  de  ces  quatre  fistules  «  gnérisoa  radicale  le 
eeat  qaaraate-hnitième  jour  après  le  rétablissement  complet  dn  cours 
de  Tviae  par  la  Toie  naturelle  (Desanlt,  QEwr,  chimrg^  t.  ui,  p.  3ox» 
3*  éd^  z8i3). 

Frédéric-Louis  Omet,  âgé  de  to  ans,  entra  k  THôtel-Dieu,  le 
3  septembre  1790,  pour  se  faire  traiter  d'une  rétention  d'unne 
et  de  plusieurs  fistules  urinaires  qu'il  avait  au  bas- ventre. 

Dèa  le  plus  bas  âge,  cet  enfant  urinait  difficilement.  Pendant 
long-temps  une  gène  plus  ou  moins  marquée  k  la  sortie  des 
urines  avait  été  la  seule  incommodité  qu'il  ressentît.  Cette  dif- 
ficulté s'accrut  vers  la  huitième  année,  et  engagea  les  parens  k 
demander  des  conseils.  Après  l'emploi  de  divers  moyens,  on  en 
vint  à  l'introduction  de  la  sonde ,  qui  fut  très  laborieuse ,  et  on 
borna  les  secours  médicinaux  à  Teau  de  lin  pour  boisson  babi« 
todle.  Pendant  un  an ,  le  cours  des  urines  fut  facile  ;  mais  il 
OBÊÊM  de  l'être  à  l'occasion  d'un  coup  de  poing  violent  que  l'en- 
fant reçut  en  jouant  au  côté  droit  des  bourses.  Aussitôt  le  lieu 
fivppé  devint  le  siège  d'une  vive  douleur.  Bientôt  après,  il  y  eut 
^in  gonflement  et  un  dépôt ,  et  les  urines  ne  sortirent  plus  qu'à 
l>e|it  jet.  On  ne  chercha  pas  néanmoins  k  reconnaître  avec  la 
l'état  du  canal  ^  on  ne  s'occupa  que  du  dépôt,  qui  suivit 
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«imu.  L'oavarture  riniiunt  d*  ca  dipAt  goérit,  M  la  dj 
da  randra  Im  orinM  rstU  U  mèm«. 

P«n  de  Uanp*  après,  il  aa  manifaati  daa>  U  partfa  ai 
de  U  figicu  lombaira  ([uuiIm  me  taiHW  qui ,  ^éUatai 
née,  et  ayant  iU  auTWte,  doua  du  pu,  pariWa  ntU  4»  ^mI^ 
«{•ea  9<Hiu«a  d'nrino,  at  m  mbtwHI  «a  fiatale.  Aprèa  «a  '•MA 
intervalle,  il  parut,  vera  le  mime  Midntti  nais  «■  pM'<M 
dehors,  un  autre  dépAt  dont  l'oaTeitan  dégAnin  demlaavM 
«ne  Mconde  fiatnle.  Aa  bo«t  d^an  moia,  on  nmarqoa,  immià 
ntaie  région,  nn  pen  an-deaana  dn  pidilBi  nn  nosTeaii  firpRat 
aprèa  nn  pareil  eapaca  de  tempa,  nn  qsatritas  ^''p^  ^ 
•'approchait  de  la  rigion  lombain  droite,  et  n'Alwt  ilo!|pal^ 
Tarcade  cmraU  que  d'i-peU'^prèa  un  ponce  et  demi.  Cm  0>FP^ 
tuTM  ne  guériuant  point,  la  régioa  bypogaitriqtw  oflnt  gva^ 
fiatnlea.  Oan*  la*  pranian  laaipa,  allea  laÏMinnt  wortu  qail- 
qBM  ||0aUead'nnne;faimAt«Uaa«ndQnairMU  dmaatagayflt 
«■fin  il  n'en  païaa  pmqm  ploa  par  l'orMir*.  La  patita  i 
qui  enfilait  ce  canal  n'y  conlaît  qne  par  nn  filet  trèa  't 
goutte  i  gonttc,  qndqnefoia  mteie  psr  regorgement.  L'i 
dea  bonnes  qui  avait  itÂ  la  n^  dn  premier  dépAt, 
et  produisit  nne  cinquièim  fistule. 

Lorsque  l'enfant  ae  priaenta  k  raAtel-Dian 
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àâBÊÊUp  OÙ  kar  séjour  eût  détenniné  lee  dépâu  qui  y  étaient 


Duis  la  vue  de  guérir  les  fiatoles  en  rétablissant  le  calibre  de 
r«nèlhre^  et  le  cours  naturel  des  urines,  Desault  essaya  d'intro- 
duire une  algalie  dans  la  vessie.  Cet  instrument  se  trouva  £ort 
isnié  par  le  canal  jusqu'au  périnées  cependant  avec  un  peu 
âm  force,  il  a?ança  un  peu  plus  loin,  sans  néanmoins  attein- 
dfo  la  vessie.  La  dilatation  opérée  par  Talgalie  procura  la  pos-> 
sifctlîlé  d'intjroduire»  à  l'aide  d'un  stylet  de  fer,  une  petite  sonde 
do  gomne  élastique  enduite  de  oérat»  et  qui,  au  moyen  de  qnelp 
q«ss  légers  mouvemens  de  rotation,  parvint  enfin  dans  la  ves*» 
aio,  qu'on  trouva  singnlièrenent  racornie.  On  fixa  ia  sonde  à 
Fasdlinaire*  avec  des  fils  de  coton  ;  les  urines  y  coulèrent  facile- 
ment,  et  Fon  remarqua  qu'elles  laissaient  un  dép6t  purulent. 
On  appliqua  sur  toute  l'étendue  des  duretés  du  bas-ventre  un 
oirtspksme  émollient,  et  l'on  donna  de  l'eau  de  lin  pour  hois- 
son  :  le  cours  des  urines  s'établit  dès-lmrs  par  la  sonde,  et  dimi- 
Bua  per  les  fistules.  Le  malade  fut  ce  jour-là  plus  tranquille,  et 
no  sooffirait  point  de  la  présence  de  la  sonde. 

Le  lendemain,  la  douleur  dans  la  région  hypogastrique  était 
moindre.  Le  troisième  jour,  la  suppuration  se  manifestait  d^à 
aux  parois  du  canal  ;  un  mélange  de  pus  et  d'urine  passait  par 
les  fistules  ;  les  duretés  qui  les  accompagnaient  étaient  déjà 
moins  considérables. 

Entre  le  quatrième  et  le  dixième  jour,  il  n'y  eut  rien  de  remar- 
quable ;  seulement  la  sonde  fut  nettoyée  le  sixième,  et  réintro- 
duite sssez  facilement  ;  le  pansement  et  le  régime  restèrent  les 
mêmes.  L^enfant  se  promena  avec  la  même  facilité  que  s'il  n'eût 
point  porté  de  sonde. 

Le  seizième  jour,  toute  l'urine  passait  par  la  sonde,  excepté 
quelques  gouttes ,  mêlées  au  pus  qui  sortait  assez  abondam- 
ment par  les  ouTertures  fistuleuses.  Une  partie  des  dnretés 
était  détruite,  et  il  n'en  restait  qu'à  la  circonférence  des  fistules. 

Le  dix-huitième  jour,  la  sonde  étant  devenue  libre  dans  le 
canal,  on  en  introduisit  une  autre  un  peu  plus  grosse ,  presque 
tons  résistance.  On  reconnut  de  nouveau  par  le  moyen  de 
cette  sonde  que  la  vessie  était  étroite  et  très  sensible  à  sa  partie 
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iupérieure  ;  le  contact  de  c«t  loitrament  y  prodniiait  lUM  dou- 
leur vive  qui  te  répatidait  particnUiremeiit  dan*  li>al«  H  région 
hypogastrique  :  celte  donlenr  h  diwipait  dès  qu'on  relirait  la 
sonde ,  et  qn-'elle  ne  dépaisait  pat  le  cot.  On  contiona  tes  ca- 
tapletmea  émolliena  inr  le  baa-rentre. 

Le  vingt-et-uniimejonr,  ilnercitaitpInBde  trace  da  fiatolo 
an  cAté  droit  dei  bonraei.  Celle  qui  m  troavait  dana  la  r^ion 
lombaire  gauche  nt  laÏMaitplni  aorlir  d'nrine;  le*  duretés  *v 
étaient  fondues,  et  le*  chair*  fongnentea  qni  l'environnaient  ■>- 
paravant,  affaissée*  ;  le*  aotrea  fialnlea  n'étaient  pas  auaû  «Tan- 
cées, mai*  il  a'y  pestait  que  très  pen  d'oiine,  et  lenlement  lor^ 
qne  l'enfant  faisait  de  violena  afibrt*  pour  aller  à  la  garderobe- 

Le  vingt-quatrième  jonr,  la  fistule  des  boorae*  ■*  Inmva 
cicalriaée,  et  l'on  n'y  sentait  plus  aucune  dureté;  le*  ofineB 
passaient  également  bien  par  la  aonde. 

Le  trente-ciiiqniènie  jour,  le*  dureté*  de  tout  le  cdté  dcoitda 
l'bypogastre  étaient  preaqne  réanutea;  il  n'en  restait  pins  qoa 
quelques- un  es  j  même  trèssuper6cîelles.  Lea  fîalnle*  no  four- 
nissaient plus  d'urine  qu'à  des  intervalles  fort  éloignéss  la 
sonde  était  beaucoup  plus  libre  dans  le  canal. 

Le  quarante-sixième  jour,  la  aapporatioD  de  l'urèthro  étût 
i-peu-près  tarie;  et  le  quarante-neuvième,  ce  canal  parut  auaai 
libre  qu'on  pût  le  désirer.  A  celrc  époque,  on  élait  irëi   a*aBC« 


nnîèiiMi  jour,  Vone  de  ces  fistules  placée  entre  celle  qui  atoisi- 
sait  le  pubis  et  celle  de  la  région  lombaire  droite  était  parfaite- 
OMnt  guérie. 

{•'enfant  se  portait  fort  bien,  et  la  fonte  dea  duretés  se  tronya 
complète  le  cent  quarante-cinquième  jour.  Trois  jours  après, 
la  dernière  ouverture  fistuleuse  était  ausn  cicatrisée,  et  Ton  put 
alors  retirer  la  sonde.  L'enfant  urina  plus  filcilemeQt  qu'il  ne 
Faïfait  jamais  fait,  et  k  très  gros  jet.  Depub  cette  époque  jus- 
qu'en cent  quatre^TingUdix-neuyième  jour,  le  séjour  de  cet  en- 
tant dans  l'hôpital  permit  de  s'assurer  que  la  guérison  était 
parfaite  et  à  l'abri  de  toute  récidive. 

%  753.  Dans  l'observation  précédente,  bien  que  les  fistules  uri« 
aaires  fussent  si  tuées  aux  lombes,  Dessaul  t  paraît  avoir  pensé  que 
la  point  de  départ  de  ses  fistules  était  dans  la  vessie  ou  même 
dana  l'urètbre.  Dans  l'observation  suivante,  le  rein  a  été  évi- 
dounent  la  source  des  fistules,  bien  qu'une  d'elles  se  soit  ou- 
varte  au  pli  de  la  cuisse,  dans  un  point  très  éloigné  du  siège 
primitif  du  mal. 

Omw  II.  — >  Abcès  dans  U  région  lombaire  droite;  issae  d*an  calent; 
aoarel  abeès  dans  la  même  région;  abcès  an  pU  de  la  cnisse,  commuiû- 
qoant  par  nn  trajet  fistnlenz  avec  l'abcès  lombaire  (Ledran.  Oàs,  chinug, 
il  II ,  p.  87.  —  Qiopart.  Traité  des  maiad.  des  w>ies  unitaires,  1. 1,  p.  274  ). 

Vne  veuve  ,  âgée  d'environ  35  ans ,  eut  en  1695 ,  dans  la  ré- 
gion knnbaire  droite ,  un  abcès  considérable ,  qui  fut  ouvert  à 
deaz  travers  de  doigt  de  l'apophyse  transverse  de  la  seconda 
vertèbre  des  lombes.  Quelque  temps  après,  il  sortit  une  pierre 
(grosse  comme  un  pois  ;  ensuite  la  malade  guérit ,  et  en  re- 
couvrant sa  santé  elle  devint  très  grasse.  En  1709 ,  au  bout 
de  x4  ans,  elle  ressentit  de  la  douleur  dans  l'endroit  oii  elle 
avait  eu  son  premier  abcès;  il  survint  une  inflammation  autour 
de  Fancienne  cicatrice,  la  fièvre  redoubla,  les  frissons  devin- 
nnt  plus  fréquens  et  toujours  irréguliers,   l'inflammation 
aiogBBienta,  et  la  malade  sentait  profondément  une  douleur  pul- 
aative.  On  employa  les  cataplasmes  maturatifs.  Le  troisième 
jour ,  sentant  la  fluctuation  quoique  profonde  du  pus ,  Ledran 
oitfritla  tumeur  k  cAté  de  l'ancienne  dicatrice^  transvenak? 
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am  at  dna  l' JtaBdM  A>  troi>  m*»  d»  MgHi  H'Mm»  «H 
GbttptM  imfWài»  bMM  9hIM,  M  ^M  1m  J«aM  NfeAM 
il  s'en  évacna  encora  une  granda  quantité,  I«  fiMid  Al  ft|f 
purnUBt4tait  lai^et  ploa  bwqw  tWwnutt«lArMMhl« 
pw ,  k*  injactiom  (UtarnvaB,  ■■  aoatoMBt  HbiWWUI  <pM  laH« 
qM  la  aulada  éuât  oowUa  IwriaaMdMBaal.  la  pltto  drtHrfl 
twuUajtnm^aaMroita.  La4f^  —pyaKt  daoftlaAlfiF 
ww  piarra  qui  «airatiBait  k  wy|iiatioM  al  q«a  Iv  aflMM 
partarail  bk  dahofs,  Maîalml.lMpantadala  pkiaéenttM^  M 
mcryaB  A'am  caii«la  Jaryl ,  «b  pMa^atia,  de  lagnaMT 
dn  petit  doigt,  et  de  dnu  ptmeaa  de  Itm^nmn  CaKe  CÊttÈt 
dînait  «se  ia««a  libra  as  paa  al  endtanatt  ha  imfaetiea».  dha 
annfa  aa  pasM  Maa  aanm 
taM  ana«a  «al ,  altait  à  la  c 
doBuatiqua  ;  alla  ecqnit  va  omboiipotnt  eoaatdirBMt.  Aa  iMtt 
d>  ca  lanapa  il  B«  aortil  praaqaa  pl^  d«  matfha  par  htMAd^t 
Vttlcira  Mail  aaa  ;  U  avtint  de  la  tim,  on  i«Muq«iWi|IN 
de  pus  dans  l'urine  ce  qui  n'était  pas  encore  arritAi  Cm  Md* 
dena  venaieul  de  ce  qna  la  cannla  était  bonchéa  par  da  la 
graine  qui  «'était  accrue  dana  le  tnjet  del'nicire,  etqaîm^ 
nail  le  pu*  dans  le  foyer  niai  prèa  dn  reia.  Ledran  p*rp  (■ 
lîaan  graisaeox  avec  uncaonda  introduite  par  la  camola,  atÏM 
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al  «mtîatta  Tottge  des  bongies  qui  éuUnt  loDg«M  da  quiim 
policeaf  ai  dt  la  groMaar  d'un  tnyau  da  pliuna  d'oia.  Gomma 
aUai  âlaiant  mollea  at  pliantas,  allet   na  gèoiiant  point  laa 
WKûmwnùma»  da  la  cuisse ,  et  la  malada  n'en  était   point 
iaoatnmodia.    Les  injactiona  faites  par  la  oanula  sortaiant 
an   partie  par  le  chemin  de  la  bongia.  Ge  traitement  autt 
pandant  quinze   mois,  tout   le  succès  possible;   la  malade 
afiaaait  comme  si  elle  n'eût  au  aucune  incommodité.  Au  bout 
dft  oa  tampsi  la  suppuration  s'arrêta  tout'-à-eoup ,  cfuoiqua  laa 
dan  iaauaa  parussent  libres.   Il  sa  fît  una  métastasa ,  la  pus  se* 
pat  ta  mur  les  poumons  ;  la  malade  en  cracha  presque  aussitôt 
que  la  difficulté  de  respirer  se  fit  sentir ,  et  elle  mourut ,  sufib- 
q^ùêe,  au  bout  de  38  heures.  A  l'ouverture  du  corps ,  Ledran 
tirouTa  lé  Ventre  farci  d'une  quantité  prodigieuse  de  graisse. 
La  rain  droit  s'était  fondu  par  la  suppuration.  Ce  n'était  plua 
qu'ma  petite  vessie t  de  la  grosseur  d'une  noisette,  de  l'épais- 
aaur  d'uu  parchemin,  et  remplie  d'une  piarra  noira»  diviaéa 
an  deux  partia«t  De  cette  veisia  réaala,  à  l'aatrémité  da  la 
oavnle  «  il  j  avait  environ  un  pouoa  de  distance  $  un  sinus  cal«« 
leuz  faisait  la  communication  de  l'un  à  l'autre.  L'extrémité 
da  la  bougie  qui  pénétrait  par  l'ulcère  de  la  cuisse ,  se  perdait 
dails  le  tissu  adipeux ,  au  devant  du  rein.  Il  y  avait  plusieurs 
ainua  autour  de  cette  partie ,  dont  l'un  communiquait ,  par 
Painat  l  la  cuisse*  Il  ne  parut  aucun  épanchement  dans  la  poi- 
tiiiie^  kl  yésicules  pulmonaires  étaient  pleines  de  pwa  Uabc  ; 
o'ajMt  p«  (tre  azpactoréi  il  a  aufibqué  oattc  dama* 

S  3 54*  Fùiules  rémkUi'f^stnpiH» 

U  pourrait  arriver  dans  un  cas  da  pjélita  calculauaa  du 
laîn  gaucha,  que  la  pus  sa  iSt  jour  damé  têêUmoêf  at  qu'usa 
I  quantité  de  pus  et  d'urine  et  mène  da  oakuk  (  t)  f\iasattf 


(t)  AaeMe  otsaiiaa  jeeroit  éet^ir  rtppsicr  éeaz  abift  wtioas  qu'on  a  loa^ 
it  TCBiarqM  eriliqve,  et  qui  tout  MlàllfM  à  des  pamiiiémeMi 
<f  ih  eÊittuUi  TomitMaieiii  très  probablennat  lîmalék  Oo  Ht  dani  let 
phiiotophiqme*  (Ans*   1O78,  n.  3)  qn*oiie  Ibmme  de  9X  >ai 
itadit  par  la  bouche ,  après  de  ▼ioleatw  dovleart  néphrétiqoet  »  accooqia* 
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ainsi  r«jelé«  par  le  vomiuenwnt.  TonUfoiaja  ne  connais  Bunut 
esample  bien  aalhentiqu  de  fiatolM  rlndMi  gutriqnei.  Ce- 
pendant l'obserration  sniTante,  iidreMée  à  HiTiire  pir  la  méd*- 
cin  qui  en  était  1«  aujet,  mérite  d'être  notie  malgré  tonte*  Ma 
imperfection! ,  et  malgré  le*  doutée  que  laieM  dana  l'eaprit  la 
guériMn  d'un  caa  auui  extraordinaire. 

gncat  d«  ToiDÏueiiieai  ot  de  rétention  d^arinv,  un  grands  qiUDdtA  da  gia* 
Tien  Hmbliblei  i  du  cifs,  et  peH&l  eucmbla  lua  dcnn-fiiHc;  oftta  «urnljaa 
«I  lies  ■  U  (uils  d'un  liTumcnt  qui  Hirlit  aoui  pu  ta  boacbe,  wai  cuaé- 
muu  :  la  nuladc  coatintu  da  randre  liui  la*  niacila*  at  la  bmilloB ,  ootte 
■ma  griDde  qaintiLé  de  piaiTM  ;  pondant  plaiicnt*  neit,  U  Ini  aortit  JfHr- 
nallaticiil  par  1*  boacba  depaii  une  dami-onca ,  jniqn'â  rii  at  atea  qaa- 
lone  grai  de  pierre*  gtoue*  caam*  de*  poii  et  de*  aTaliae»;  eudta  alla 
•omit  de  l'urine  j  pou  «lia  rendit  da*  piarrai,  Ua'foi*  par  la  bcmAa,  par 
l'aant  et  par  l'uràllire  :  cette  Balade,  qui  avait  été  laBg-laap*  aaaa  ■l]«'l 
la  *elle  et  mu  nrinar.  r«apli**ait  alor*  en*  denx  fonetionienpnitiajiara» 
qn^elle  allait  à  la  garderobe,  alla  ramiaaait,  auiia  lei  pierre*  panalflat  pv  la 
Tauïe  i  le  bai  feutra  clait  foaOi  j  en  j  lonchanl .  on  entendait  va  btwt  eaaié 
par  le  frottement  dai  piarrei  i  llijpocbDndre  f;*ncbe  itait  dur  et  la  réglna 

Un  autre  lait  luiii  eitiaordinaira  at  anui  dautani  le  Douie  dana  I*^* 

clen  /oanuZ  dt  néJtciiu  (t.  xtu,    p.  173)  :  Une  fille  igée  de  diit-luit 
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m.  —  Donlenra  dans  la  région  da  rein  gauche;  petits  graviers  rendus 

par  le  Tomissement.  Goérison. 

SwfÎBsima  nephritide  per  quadhennium  laboravi ,  sine  scn- 
nlnli  renum  Tel  hepatis  intempérie  calida ,  a  qua  sensim  (Deo 
fiiTente)  sum  liberatus  usa  aquamm  vUriolatarum  Aurelii  apnd 
Daienses;  at  vix  calculos  arenasque  enÛBgere  cessayeram^  cum 
kl  cmciatus  crudelissimos  incidi  lateris  sinistri  sub  costis 
eirca  lienem  :  dolor ,  brevi  spatio  circonscriptus ,  ad  ventrcm 
tt  mnbilicamnoBporrigebatur^  ren  tantum  sinister  alternatini 
oompatiebatur,  ventriculus   maxime  sinUtrorsuro ,  p]*a:cipue 
cam  TomitOB  iDStaret.  Solvitar  primo  non  ante  deciraam  diem 
affectos  iste  :  his  obsenralis  y  quod  neque  alvus  erat  supressa , 
mt  in  colico  dolore,  neque  urina  repressa ,  ut  in  nephritide  : 
contra  urinae  copiosœ  mingebantur,  crassœ,  turbidœ,  in  qui- 
bus  laterculos  pulverisatos  dissolufos  fuisse  dixisses,  quod 
hreriter  roatulae  fundum  petebant  :  at  nihilominus  crassa  ista 
h^^pottasis  non  erat  aspera,  neque  ullo  modo  calculosa,  sed  cal- 
cul instar  in  urinam  levi  agitationc  rursum  difiuhdebatur.  Tali 
parozjsmo  prima  hyeme  ter  quaterve  similiter  fui  cruciatus, 
celebrando  ad  tanti  doloris  expulsionem  remédia,  qux  in  co- 
lico Tnlgo  usurpari  soient, uno  omisso  balueo,  a  quo  pessime 
habneram  in  principio.  Yenim  cura  vomitus  frequens  et  la- 
bonoana  inter  cœtera  symptomata  maxime  infestaret,  quem 
angor  et  gravis  cardialgia  praecedebat, venit  in  animum  explo* 
rare  accamtius  cujus  conditionis  esset  materia  illa,  quœ  tam 
abonde  etiam  jejuno  ventriculo  rejectabatur.  £rat  certe  quoad 
coloremy  e  rubro  nigricans^  pultis  consistentia ,  crassa  tenax- 
qne,  in  qua,  dum  baciilo  agitatur,  multi  calculi  cineritii  et 
aid>flavi  ^  quales  per  urinas  primo  excreveram,  inventi  sunt^ 
non  aemel  tantum ,  sed  quoties  yomerem  ^  roagno  conalu  et 
laborCy  yel  quoties  talis  dolor  repeteret.  Anno  hoc  postremo 
i645dolores  mitiores  sensim  facti  fuere,  ren  parum  doluit, 
aed  magis  lien  et  ventriculus ,  seu  pars  sintstra  de  more  aolito, 
atlongiori  intervallo.  £x  quibus  agnovi  mineram  calculorum , 
primo  et  ultimo  in  liene  et  ejus  vasis  delituisse ,  et  per  vas 
l>reTe  (quod  ex  usu  aquarum  acidularum ,  deinde  et  per  yo* 
III,  19 
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iDiluro  paleatinj  factnni  Mt]  in  vmtriealnm  ei 

bikrii  TiMgBa  copia  sni  pimlsBan  âUuidMW,  Ijttfe  ^Httb  il 

rf.nea  tautum  modo  propell«bittir  (t). 

§  7S5.  Uani  le  eu  MiiraDt,  il  tôt  d'avMat  plu  £uila  |^ 
malade  de  simuler  des  TomiMMvaoa  winau,  qu'alla  M|f| 
réellement  une  \éMO»  dqi  TOiM  tuiaaifM. 


Floreiftinc  D...,  non  marUe,  Igi»  4>  3^  «u,  tmXiim  k  la  Gka- 
rilé  le  )5  juillet  (S36. 

Getle  femme,  grande  et  uibs  farta,  f»ratï  n'aiwr  j— rf*  Ml 
de  maladie  sérienae  ;  a'il  &iU  ajontor  foi  ft  cr  q^'ella  4îtf  aHt 
serait  tombée  d'une  hanleur  de  lis  piedi  iut  na  javbaa  U  y  t 
neuf  mois,  et,  cinq  joun  «pria  calta  cbnta,  aUa  aurait  viaA  im 
sang,  vomi  du  sang,  rendu  du  aany  par  la  fondaMaal.  Gm 
hémorrbagies  auraient  daii  ijoatra  k  dnq  noia;  tt  il  lai  ai^a 
rait  été  impouible  de  aortir  de  aon  lit.  Depuîa  un  noia  dli 
urinait  fort  peu ,  et  depnia  troia  aamainea  on  était  obligi  d»  1| 
faire  uriner  avec  une  sonde. 

£Uc  prétend  encore  que  depuù  plna  de  dix  ana»  ai 
le  meilleur  état  de  senti,  i^  lui  BniTait  de  n 
quarante-huit  heures,  et  mime  plnaie«njonni,aaaaariBaralaa 
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rente  dans  le  flanc;  respiration  naturelle;  insomnie^  engour- 
dîMéinent  «fans  les  jambes^  marche  voûtée  (  Saignée  ;  sangsues 
ntr  le  ventre  ;  lavement  purgatif). 

Le  9o  juillet,  les  accîdens  sont  beaucoup  calmés  3  les  arinesy 
troubles  et  rares ,  contiennent  une  quantité  assez  notable  de 
pus  y  qui  forme  à  la  partie  inférieure  du  yase  une  couche  de 
deux  lignes  d'épaisseur. 

lie  98  juillet,  les  urines  qu'on  nous  présente  à  la  Visite,  res- 
lemblent  absolument^  pour  la  couleur,  à  de  l^eau  de  groseille; 
elles  sont  rougies  par  du  sang.  La  sou^rance  du  côté  droit  a 
Deaucoup  diminué;  elle  permet  l'examen  1  et  alors  par  te  lou- 
cher et  par  la  percussion  .on  reconnaît  la  présence  d'une  /ii- 
meUr,  qui,  par  sa  posillou  et  yu  les  changemens  de  la  sécrétion 
uHnaîre,  me  parait  appartenir  au  rein  droit.  En  plaçant  la  main 
ga'adlié  derrière  la  région  rénale ,  et  la  droite  en  ayant ,  et  en 
communiquant  des  chocs  soudains^  on  déterminait  un  balloltc- 
Ébeaï  éyident.  Les  jouts  suiyans,  la  douleur  du  cÀt^  s^êxasp^re 
de  temps  en  temps,  et  on  la  soulage  par  trois  applications  de 
aangraes.  Les  urines  sont  alternativement  blanches  et  rouges , 
avec  une  couche  de  pus. 

Le  sa  du  mois  suivant^  il  n'y  a  point  eu  d'évacuation  d'u- 
rine. Cette  anurie  persiste  les  jours  suivans. 

Le  cinquième  jour,  urines  fortemcat  sanguinolentes.  Pen- 
dant tout  le  mois,  le  même  phénomène  se  présente  conti- 
nuellement,* rétention  pendant  deux  ou  trois  jours,  qui  5e 
termitie  par  des  urines  sanguinolentes  ou  purulentes. 

Le  dO  septembre  y  point  dWines  depuis  gnalotze  Jours  {i)\ 
sueurs  abondantes^  qui  n'ont  point  Vodeur  urineuse.  Ou  ex- 
plore de  nouveau  la  tumeur  ^  on  s'assure  qu'elle  descend  en  bas 
jusque  près  de  la  fosse  iliaque ,  et  qu'en  largeur  elle  se  pro<- 
longe  jusqu'à  la  ligne  médiane.  Le  flanc  et  les  lombes  font  sail- 
lie de  ce  côté  ;  la  fluctuaiioa  Ml  mai^fÎMle. 

La  4  octobre,  après  sept  jours  de  réuniiou  d'uriue,  diarrhée, 
•sbi[Hes,  fièvre,  selles sauguiliolentss ,  vomissemeiMi  Ml}gtli«- 

(1)  La  malade  affirmait  qa'elle  nWlnait  pas,  et  ce  fait  paraissait  Cort^ 
far  le  témoignage  de  la  teiUeusc  et  des  sceurs  de  service. 

'9- 
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nolms  absolument  *emblabl«i  aax  nrinct.  La  maUda  iMnam, 
«Tant  qu'on  l'ait  entretrau»  dt  ceit«  aailagie ,  atoir  aastl 
dan»  ta  buuche  legoAl  «t  l'odeur  iiriiieoa«(i}.  On  baîta  W  li- 
quide readu  par  la  bouche  et  le  liquide  rendn  par  l'nritbra  a« 
rooj en  de  l'acide  nitrique,  après  laaavoir  fait  ^aporer,  atdMM  ' 
tous  les  deux  on  constata  la  présence  do  l'nriej  tons  deux  ro^ 
gissent  le  pspier  de  tournesol.  H.  Gnibourt,  de  son  cAU,  fit  IV 
nalyse  chimique  dr  ces  deux  liqnidei^,  et  tons  dauxn 
les  principes  de  l'urine.  Je  cma  réellement  k  l'« 
luissemeus  urineux,  et  d'entant  plus  bellement  que  la  luBonr 
du  Denc  s'était  coDsidéiablemcnt  affaissée  (s). 

La  malade  continua  de  rester  k  l'hApiùl  ;  tons  les  jooca  db 
vomissait  de  trois  i  sept  fois  de  l'nrine  pure  on  nèlée  da  aaflgi 
tantôt  elle  urine  natarellemenl,  tantflt  an  contraire  il'j  a  xi- 
tention. 

Je  rejetai  d'abord  tonte  pensée  de  supercherie  de  la  part  da 
cette  femme  au  sujet  des  Tomissemms  urineux  ;  d'aillèan 
l'exiateace  antérieure  d'une  tumeur  rénale  ne  laiaaait  aacm 
doute  sur  l'existence  d'une  aflêction  des  Toies  nrinairee. 'J'a- 
jouterai qu'ajani  auaoucé  à  cette  femme  qua  le  seul  inoyw 
d'empicher  les  vomissemeus  urineux  serait  peatr4lre  da  pn- 
tiquer  une  contre-ouverture  dans  la  région  Imnbaîra,  alla  p^ 
"r  piulôi  avec   cnijireasemenl  qu'dvi'c  lépugnan 
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Quelques  semaines  s'étant  passées  ainsi ,  la  malade  vomis- 
Mut  tons  les  jours,  sans  dépérir  notablement,  je  commençai 
flofin,  et  un  peu  tard,  à  soupçonner  que  cette  femme ^  soit  pour 
pfolonger  son  séjour  à  l'hôpital,  soit  pour  une  autre  cause,  si- 
mulait des  Tomissemens  urineux  et  des  anuries.  Une  circon- 
stance vint  fortifier  mes  soupçons.  Elle  me  montra  un  jour , 
à  la  visite,  un  vase  rempli  d'urine  et  d'une  petite  quantité  d'a- 
limens  qui  ne  paraissaient  pas  avoir  séjourné  dans  l'estomac. 
Un  autre  jour ,  elle  affirma  qu'elle  n'avait  pas  uriné  depuis 
sept  à  huit  jours ,  et,  par  la  sonde,  on  put  extraire  de  la  ves- 
sie une  quantité  notable  d'urine  naturelle.  Enfin ,  ayant  fait 
part  de  mes  soupçons  à  la  soeur  de  service  ,  elle  la  surprit 
urinant ,  puis  mêlant  l'urine  avec  un  peu  de  soupe.  Cette 
fenme  fut  renvoyée  de  l'hôpital  le  93  juillet  1837.  • 

Maintenant  il  reste  à  expliquer  pourquoi  cette  femme  y  qui 
avait  réellement  une  maladie  des  voies  urinaires ,  et  qui  pen- 
dant quelque  temps  avait  rendu  de  l'urine  chargée  de  pus,  eut 
l'idée  de  simuler  des  vomissemens  urineux ,  des  suppressions 
complètes  d'urine.  Tout  ce  que  je  puis  dire  ,  c'est  que  j'ai  vu 
des  simulations  analogues,  même  parmi  les  personnes  de  la  so- 
ciété ,  et  sans  pouvoir  en  trouver  d'autre  cause  que  celle  de  se 
rendre  extraordinaire  par  quelque  chose. 

Fistules  rénales'intestinales, 

$  756.  Des  fistules  rénales  peuvent  s'établir  entre  le  bassinet 
et  les  calices  enflammés  et  diverses  portions  de  l'intestin, 
M.  le  docteur  Campaignac  m'a  montré  un  cas  fort  remarquable 
de  fistule  du  rein  droit ,  ouverte  dans  le  duodénum.  De  tels  cas 
sont  très  rares.  Pendant  la  vie ,  une  semblable  lésion  pourrait 
être  soupçonnée ,  si  une  tumeur  précédée  de  coliques  néphré- 
tiques, existait  dans  la  région  lombaire  du  côté  droit,  si  cette 
tumeur  s'était  afi*ai8sée  plus  ou  moins  complètement  et  tout- 
à-coup  ,  et  si ,  après  quelques  efibrts ,  en  général  peu  doulou- 
reux, le  malade  avait  vomi  un  liquide  ayant  le  goût  et  Todeur 
de  l'urine ,  le  goût  persistant  dans  la  bouche  et  l'arrière-gorge 

après  le  vomissement.  Dans  tous  les  cas ,  il  faut  convenir  que 

de  tels  cas  peuvent  être  simulés  (^  3o3). 
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C'est  probablement  )i  )<iniil«â«ld)^,p«rf9nli4B44n  fMft 
dans  le  duodânam  çu  du»  l'Mhnn^c,  ^  4t*  CM^vU  nriofÀm 
ont  ilé  rcjetéa ,  avec  l'urinç,  p>r  (•  14B>WmSt  (■)•. 

On.  T.  -  TBtiir  fcfwto  fr  h  JMWWa»  *i  MW  JWIr,-  KjWWi/  JM» 
dam  l«d»Mléaw(OlM>ÉMMnito  fM  ■■.•MfrigÉl»^  Il  «««M 

La  nomnifo  YVoev  (CBro^iie],  Ig^  de  U  aAt,  (jodtiiiitnïf 
4etfi«i)raut  roc  St-GnillaniB^ ,n'  â,iiéii  Vabné (Itiâ^^) 
■mliidedcpuUaixiAab^eiitrJeleio  jmtrier,  vtanmiaénâxa 
ilSS.Celto  femme,  r^I^kiSan^,  l't  ton^oon  Itj  ln|B  Jir- 
puii  ;  elle  a  pttrfi  deux  enfans  i  tenus  ;  n'a  JaraaU  M  rinaW 
ment  malade.  Oia  l'Age  ^di^miâ,  pll«  a  repenti  d«it(6afMif 
daoB  le  câli  droit  du  Tcmirei  engre  la  fow«  iliaque  et  I^bp- 
cbondre,  tirant  vers  le* reîm.LetdQfilenTaMmaiiîlèet^îeàtfdai 
^oqueaplns  onraoîiuunign^;  trifTÎTei,  allai  dj^nieât A4 
henres,  après  ^^oi  ellea  diaparaiH  aient.  Toitte  1^  vie ,  la  ntIflU 
a  eu  de  la  tendance  à  la  conilipalîon.  Elle  n'a  ïamais  épatât 
en  urinant;  mais  dètaonjenne  Age,  et,  toujouri  ^ônld,  f« 
nrioea  put  &iè  très  ■èdime&te<>iei>  Il  y  a  tfaie  oonzaiDe  d*aiip4M) 
plusieurs  foîa  après (tre  moulue  icheTal,  elle xiiriiiJdnwn^ 
Depuis  quatre  ans ,  cette  douleur  a  Hé  pins  fràgaênte  et  ^aa 


RENALES-INTESTINALES.  à^ 

moins,  les  sangsaes  ont  nn  peu  calmé  la  douleor,  et  le  purgatif 
a  débarrassé  le  tentre  y  distendu  par  la  rétention  des  matières 
fécales  qui  durait  depuis  dix  jours.  Outre  ces  moyens ,  on  a 
donné  un  bain  qui  a  calmé  les  douleurs  de  rein  ,  qui  dataient 
de  six  semaines. 

tiAi présent.  Peaufrafchey  pouls  petite  serré,  battant  84 
ptrlsatîons  par  minutes ,  peu  d'embonpoint.  Tel  a  été  toujours 
Fêtât  habituel  de  la  malade.  Bouche  bonne ,  langue  un  peu 
btaticfié^  légèrement  pointillée  vers  l'extrémité.  Ëpîgastre  sen- 
sible k  la  pression ,  tout  le  cdté  gauche  de  l'abdomen  est  insen- 
sible k  la  pression ,  de  même  que  la  fosse  iliaque  droite.  Au- 
dessus  d'une  Hgne  qui ,  de  l'ombilic ,  se  porterait  à  l'épine 
antérieure  et  supérieure  de  l'os  des  îles ,  existe  une  tumeur 
arrondie  d'efivîron  trois  pouces  de  diamètre.  Ce  point,  sensible 
i  la  percussion ,  est  dur  et  rénitent  La  peau,  sans  changement 
de  couleur,  est  complètement  mobile  au-dessus.  Entre  le  rebord 
dès  cAtes  et  ta  tumeur ,  existe  une  dépression ,  sorte  de  sillon  , 
aj^nt  è-peu-près  huit  lignes  de  longueur ,  la  pression  ne  peut 
j  ètf'e  exercée  sans  causer  des  douleurs  fort  vives.  En  arrière 
entfe  l'os  des  îles  et  le  rebord  de  la  poitrine ,  on  sent  profoodé- 
nlent  la  partie  postérieure  de  la  tumeur.  Dans  ce  point  ^  la  per- 
cussion ne  cause  aucune  douleur,  et,  en  repoussant  de  la  main 
la  tumeur,  loin  de  causer  de  la  douleur ,  on  procure  du  soula- 
gement. Cette  pression  fait  que  la  tumeur  se  dessine  d'une  ma- 
nière plus  manifeste^  et  semble  s'élargir  en  avant.  Percussion 
claire  è  l'épigastre  ,  dans  tout  le  côté  gauche  de  l'abdomen ,  et 
du  c6té  droit,  au-dessous  de  la  ligne  supposée  aller  de  l'ombilic 
à  l'épine  antérieure  et  supérieure  de  l'os  des  îles  ;  au-dessous 
dé  ce  point,  le  son  est  complètement  obscur  et  moins  clair,  et 
la  matité  ne  devient  complète  qu'au  niveau  du  sillon  qui  borné 
la  tumeur  a  la  partie  supérieure.  A  partir  de  ce  point ,  et  dans 
l'espace  de  trois  travers  de  doigt,  au  niveau  des  deux  dernières 
fausses  côtes,  le  son  est  mat  comme  dans  le  sillon.  Dans  le  flanc, 
en  dehors  de  l'abdomen,  il  existe  de  la  matité,  mais  moins 
qu'au-dessus  de  ce  point ,  au  niveau  de  la  région  du  foie.  En 
arrière,  le  foie  parait  occuper  peu  de  place  éôus  les  côtes,  car 
ce  n'est  qu'à  la  partie  tout-à-fait  inférieure  de  la  base  de  la 


t 
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poilriti« ,  qu'on  retrouve  U  matîté  apparlciiaiit  à  cato 

L'ealoinac  parait  ëlre  Min,  les  digMtionawnitlacibi,  Isitei^ 
stipation  est  habiiuelU  j  dcpnii  deas  jonn-  U  nujade.n.'^)  pM 
na  de  garderobea.  Lci  maliirM  rsndaei  forment  44  pMiM 
corps  iné^BUx,  arrondi*  et  duraj  excrétion  dn  urine*  iàciU 
cl  aani  doulr.ar.  Cn  urine»  conMrrée*  dans  un  Terre  offrent 
uiisùdimeiit  blanchâtre  qui  en  conatitne  i-pen-prèa  l«.hmî- 
lièiiie  parlie.Ce  sédiment,  aiparé  de  l'nrine  qui  le  avimonl^ 
olIVe  l'aspect  d'nn  pua  blancliltre  ;  cea  nriaci  n'ont  ftneana 
mauvaise  odeur.  Il  n'eiiale  rien  de  particulier  dn  cAlé  de  In 
poitrine  et  de  la  lèie.  ^ 

Sou*  l'inllucnce  de  deux  applicationa  de  aaag^ee,  de  toprr 
que*  émoUieus  et  de  laTemens  adoncîaaans,  qui  débarraaaèrwrt 
le  gros  intestin  de  quelque*  matiiree  dure*,  lea  doulanri  dind- 
[)ea  sans  qu'il  fftt  apporté  de  cbai^etmn*  k  lu  M- 


Le  3o  janvier,  en  presaant  alternativement  d'aTanteauriln^ 
et  d'arrière  en  avant,  on  j'diatingua  niieQncluationnn,pmid^ 
Bcure  qui  aucceisiveiiient  devint  de  pin*  en  pin*  claire.  La  aidi- 
iiiet)!  observé  dans  les  nrinea  fut  dèa-lora  de  moin*  en  laolM 
marqué,  car  le  lo  février  il  formait  un  fond  d'urine  ipetçe  de  la 
hauteur  de  deux  Ji  trois  ligne*.  A  cette  dei-niire  ipoqn^,  U  tn- 
ineur  avait  augmenté  de  Tolnme  et  s'était  un  peu  ploi 
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la  pression ,  le  devenait  parfois  davantage.  Des  sangsues  et 
des  ventooses  mouchetées^  calmaient  constamment  un  peu 
la  douleur  qui  persistait  toujours  d'une  manière  sourde.  La 
malade  maigrissait  de  plus  en  plus«  et  son  teint  et  )a  cou- 
leur desa  peau  devenaient  d'une  couleur  de  plus  en  plus  blafarde 
et  paillée.  La  douleur  s'accrut  en  dernier  lieu  d'une  manière 
sensible  ^  demeura  à-peu-près  constante  malgré  de  nombreuses 
saignées  locales ,  et  devint  très  vive  vers  le  câté  droit  des  lombes 
qu'on  ne  pouvait  plus  presser  sans  beaucoup  l'irriter^  ce  qui  ne 
s'était  point  remarqué  jusque-là. 

Du  i*'  au  9  mars,  les  urines ,  déposant  toujours  un  épais 
sédiment  blanchâtre ,  comme  purulent^  prirent  une  couleur 
rongeâtre ,  comme  si  elles  eussent  contenu  une  certaine  quan- 
tité de  sang  dissous.  En  deiiiier  lieu,  cette  coloration  était 
presque  disparue.  A  dater  du  6  mars ,  des  vomissemens  opi- 
niâtres se  manifestèrent  en  même  temps  que  le  flanc  droit  et  la 
paroi  droite  des  lombes  étaient  très  douloureux.  La  matière 
de  ces  vomissemens  était  jaunâtre  amère ,  d'une  odeur  aigre. 
Le  II  mars,  à  la  visite  du  soir^  la  malade  se  plaignait  d'avoir 
un  goût  horrible  dans  la  bouche  et  d'être  comme  empoison- 
née par  la  matière  du  vomissement.  Ce  liquide  ,  jaunâtre 
comme  d'habitude ,  avait  en  effet  une  odeur  fétide ,  alcalea- 
centOy  comme  de  l'urine  croupie.  En  dernier  lieu,  les  ex- 
trémités inférieures^  les  mains  et  In  région  des  lombes  s'in- 
filtrèrent et  le  pouls  devint  de  plus  en  plus  misérable ,  les 
yeux  ternes,  la  voix  affaiblie,  presque  mourante.  Les  vo- 
missemens un  peu  plus  éloignés  persistèrent  néanmoins  jus- 
qu'au dernier  jour  malgré  l'usage  de  tous  les  moyens  qu'où 
emploie  en  pareil  cas  pour  les  calmer.  Le  i5,  è  dix  heures 
du  roatin^  la  malade  perdit  connaissance  et  demeura  ainsi 
dans  une  sorte  d'agonie^  calme  et  sans  râle,  jusqu'au  16 
mars;  à  deux  heures  de  l'après-midi  elle  s'éteignit. 

Autopsie  du  cadavre  faite  vingt  heures  affres  la  mort.  Le 
corps  est  dans  un  état  d'amaigrissement  complet  ;  on  sent^  dans 
le  flanc  droit  et  dans  la  région  lombaire ,  une  tumeur ,  arron- 
die, dure,  ayant  deux  pouces  de  diamètre,  mais  on  n'y  aper- 
^it  plus  aucuuc  espèce  de  fluctuation.  Le  cadavre  est  encore 


■B  pm  chaad.  H  n'aililB  anesBa  ttut  iê  iteiMlipKiam: 
Aiïn'ne.  La  snTraMân  poumon  «t  adhlrmtaparqadqaM 
bridei  Mllulenses  ia  côté  droit  j  dn  cAti  gaocliB  Q  ate 
exbte  qn'ttne  tcnle  après  fttiiTartnra  delà  poitrine.  CosorgaaM 
M  tant  aflaiiaét  tor  eni-dièinH.  Lm  temcliM  n'oSran  rWt 
dt  mnanlnBble.  Elle*  coBtlaniMat  nn  liquida  apnmeos.  lÂ 
pmmon  gauche  rat  phu  aflklMl  qw  le  droit  [  il  art  fbit  jêHî 
crépHant.  Il  ccmttetn  k  peiné  de  Bqxûda,  même  à  la  (Wtiê' 
poatértetfre.  LcH  lobea  mofefia  et  aàpérlean  dn  ponmoa  ittS/t 
offrent  le  mènie  aspect  que  le  ponmoa  ganche ,  mala  b  ktil 
iaferlenr  en  comme  engooé  par  un  liquide  apnmesz  <{u'a*  « 
«tpalae  par  la  preaaion.  Ha  ne  coBtiOment  d'ailleun  «oMaé 
produetieii  morbide.  Le  ctmr  eat  petit,  l'oreilletle  dndta  aNla 
eat  dittendae  par  un  Anorme  caillot.  lie  cbtA  ycha  ouiitiww 
Itrrt  peu  de  aang.  Lea  dlreraea  Taltnlaa  aont  saînea.  ht  pW> 
toine  n'offre  rien  de  particulier. 

AiéamêH.  l'ceaophagfl  offlre  vert  aon  extrémité  faOriMM 
qftelqnea  tachea  vioUete;  l'oatomac  est  conaiitant,  de  petift 
espaché,  et  «fie  des  TOhMiléa  tria  développAea,  et  nn  pek 
de  rougeOr  Tera  aon  gnnd  cnl-de-aac.  Le  duodénum  «fie 
t  son  imérJeur  tine  coillenr  U^èrement  ardoisée.  On  toH,  a< 
nlrean  de  fendroit  oii  U  Ibrme  use  anae  pria  de  la  (Ita  dri 
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inigÊle,  dont  la  paroi  supérieure  était  formée  aux  dépens  Ae  sa 
■nbstance.  On  voyait  \h,  dans  Fépaisseur  de  plusieurs  lignes,  un 
Ûma  lardacé  blanchâtre ,  ayec  des  taches  grises  ardoisées ,  jau- 
aitresy  mélangées  de  rouge.  La  partie  inférieure  de  ce  foyer, 
<(iri  pourrait  contenir  une  pomme  d'apis,  apptiié  Éu'r  Peitrémité 
fasérienredu  rein  droit,  avec  l'intérieur  daqael  il  commùniqiié 
fut  peu  en  ayant  par  une  ouverture  d'un  pouce  et  demi  de  cii"- 
69iiférence.  L'extrémité  supérieure  du  rein  forme  >  en  arrièn^ 
de  Fouverture  dont  je  viens  de  parler ,  une  saillie  ^rondie  d'un 
gris  ardoisé  Oomme  tapissée  d'une  fausse  membrane.  En  ar- 
flftre  de  ce  point  on  remarqve  un  petit  corps  aplati»  saillant 
âtOB  Finférieur  du  foyer  par  un  de  ses  bor^s  qui  paraît  être  la 
àpinle  surrénale  dégénérée  et  d'un  aspect  présq^ue  lardacé.  £n 
airrière  du  foyer  se  trouve  une  ouverture  arrondie^  communi- 
qaÉni  avec  un  autre  foyer  placé  en  avant  des  muscles  des 
lombes ,  et  venant  aboutir  à  une  cavhé  qui  aurait  pu  log^  une 
Mite  noisette.  Cette  cavité  est  placée  vwç  le  cAté  droit  et  dans 
répaiaseur  du  corps  de  la  troisième  vertèbre  lombaire.  Co  der- 
nier foyer  contient  du  pus  à  demi  concret ,  en  partie  inÇltré 
4ans  le  tissu  cellulaire^  qui,  lui-même,  est  blanchâtre  e\  comme 
gangrené.  Le  canal  rachidien  est  parfaitement  sain  au  niveai^ 
àe  la  troisième  vertèbre  lombaire,  comme  partout  ailleum. 
Le  foyer  placé  entre  le  rein  et  le  foie  |  contient  une  notable 
oiiantité  d'un  pus  grisâtre  et  fétide.  Ce  dernier  foyer  commu- 
nique avec  les  autres  par  un  trajet  fistuleux  d'une  ligne  et 
demie  de  diamètre.  Le  rein  droit ,  d'un  tiers  plus  volumi- 
neux à -peu-près  que  le  rein  gauche,  est  creusé  par  des  ca- 
vités sinueuses  formant  autant  de  clapiers  séparés^  communi- 
qnant  entre  eux  par  l'intermédiaire  ^u,  bassine^»  et  contenant 
nn  liquide  purulent  d'un  blanc  jaux^lre.  La  plupart  de  ççs 
fojers  paraissent  être  le  résultat  de  la  distension  des  calice^. 
Les  inférieurs  sont  recouverts  de  quelqi;^  grains  stabloQueux^ 
l'un  deux  contient  quatre  petits  çalcuU  inégaui(,f^pl«tis»p|iTf^nt 
\ip  mélange  ie  couleurs  blanchâtre4|  grimes  ^t  bnMies»  TWse.iB- 
Uan|  &  des  fr^gmens  i^é^^ux  de  mJiebe(Br.  (Je^foyaiTr  pU^é  tfii^i 
Vfiit  en  bas,  en  de4fa\a  et  en  s^T^nU  copi^ffl^iiie»  p^r  W  ^^^ 
fistuleux  brunâtre  qui  se  dessine  en  dessous  du  péritoine^  avec 
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le  duodjnnm  par  l'onTertan  fiatnleus  inférifon,  laqMlla  • 
tout  >n  ploB  une  ligne  de  diinitra  et  dont  1m  boKb  Mat  ftnjo»' 
•es.  A  l'estréniilé  aiipirifliire  da  nin  m  tronn  va  m«1  tajae,  k 
•urface  inég«l«,  forméi  Jk  partje  infirienn  par  un  tîara  imam^ 
blanl  un  pea  an  fongua  himatod«,  commaniquant  d'nn  «M 
par  uns  large  onvertnre,  contins  nona  l'avona  ditt  avec  la  fojar 
placé  antre  le  foie  et  le  rain,  et  de  Vautre  d'une  manièn  ph> 
étroite  avec  lea  foyera  infirienn,  formée  par  lee  calicea  dilaUk 
Ce  dernier  fojer  parait  être  le  rAanltat  de  l'altiration  et  da  U 
deatruction  d'une  portion  de  la  anbptance  dn  rain.  La  faaaaiiMt, 
k  surface  inégale,  et  comma  reconTWt  d'nne  bvaae  nembmia, 
a'a  BDuflert  encnne  dislenaion  ;  l'nretire  t'y  implanta  «a  «eq«^ 
rant  k  aon  origine  le  volnme  dn  petit  doigt.  Ce  condait  aat  dit- 
tendu  par  un  liquide  purulent.  Sa  aurfaca  interne  eat  d'an  pis 
ardoUâ  légèrement  teint  de  ronge  en  qnelqnea  points.  L'o^p- 
lëre  offre  un  renflement  prèa  de  la  vesaie.  Dana  ce  point,  nm 
calcul  d'nn  pouce  de  long,  inégal,  ayant  on  cdté  concare  etna 
convexe  (  ce  qui  Ini  donne  de  la  reasemblance  avec  aa  haricot 
perforé  à  aon  centre},  bouchait  încomptètement  ce  condaît.  Da 
bord  concave  an  bordconTeze,  celte  perforation  anne  ligna  st 
demie  de  long  aur  ane  ligne  de  laige.  Au-deaaana  da  ce  calcal, 
l'uretère  reprend  tout-i-coap  bon  volume  naturel  pour  ae  ie&- 
llprun  ppu  denonve-nu,  trois  lignes  plus  bas,  où  il  coutleot  on 
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tendait  dans  l'espace  de  deux  po^ûces.  Ce  caillot  couvre  Torifice 
delà  yeine  rénale  droite,  et  en  partie  celui  de  la  veine  rénale 
gauche.  Cette  dernière  au-deU  de  son  orifice  est  partout  par- 
alitement  pernié;i blé.  La  veine  rénale  droite  représente ,  à  son 
origine,  un  corps  dur,  qui  est  le  résultat  de  la  transformation 
de  cette  veine  en  un  corps  ligamenteux,  au  centre  duquel  il 
flonste  une  strie  brune.  Les  divisions  de  cette  veine  sauf  une 
Muley  qui,  tout-à-coup,  redevient  perméable  avant  de  péné- 
trer dans  le  rein ,  sont,  de  même  que  le  tronc  principal,  trans- 
formées en  tissu  ligamenteux,  offrant  une  raie  légèrement  brune 
au  centre.  La  veine  cave  inférieure,  avant  sa  division  en  ilia- 
ifues,  offre  intérieurement  une  plaque  jaunâtre  ovoïde  de  cinq 
ligDea  de  longueur,  d'une  dureté  presque  fibreuse,  ressemblant 
aiaez  aux  plaques  de  même  nature  que  l'on  trouve  quelque- 
fois dans  les  artères. 

La  vésicule  du'fiel  contient  une  bile  jaunâtre,  de  consistance 
de  mélasse ,  qui  enveloppe  un  calcul  arrondi,  du  volume  d'une 
groiae  noisette. 

S  757.  Les  exemples  de  fistules  rénales  s'auffrani  dans  le 
eolon  ne  sont  pas  très  rares ,  et  parabsent  avoir  été  ancienne* 
ment  connues  (i). 

(i)  Cette  mpture  des  abcès  rénaox  dans  l'intestin  est  mentionnée  dans 
plaiiears  passages  de  la  collection  hippocratiqne  :  Si  yero  nlcus  coaluerit, 
▼enter  intro  pns  colligit.  Et  si  qnidem  pus  intro  nunpatnr,  et  ad  in» 
/tetum  feratur,  evadendi  spes  est  (Hippocratu,  Opéra  omnia.  De 
I.  allîectionibus,  in-folio  Francofnrti  16a  x,  p.  540).  Qoibns  yero  rennm 
▼itio  sITectis  pr»dicla  signa  contingnnt ,  doloresqne  circa  spin«  mnscnlos 
fiaat ,  ai  qnidem  ad  loca  exteriora  ferantnr,  abscessum  extra  fore  expecta. 
Qaod  si  dolores  ad  loca  interna  magis  vergant,  abscessnm  qnoque  in- 
tsrina  potins  foturum  sperandnm  (Hippocratis  Opéra  omnia*  Apborism., 
scet.  Tfi ,  aph.  35,  p.  laSg).  Rnfus  en  fait  également  mention  :  Aliquando 
et  ad  inutdna  eroptio  devoWitur ,  et  per  sedem  pns  eracoatnr  (Rnfns, 
par  Aetias,  Tetrabiblos,  De  soppuratis  renibas ,  sermo  ui ,  cap.  18,  in- 
lol.  Basile»,  1549,  p.  606).  Les  médecins  arabes  ont  rappelé  ce  fait: 
«  Et  qmun  collectionem  facinnt:  aut  mmpnntnr,  qnnmqne  mmpuntnr  ad 
fartem  ▼esic»  (et  est  melius  oib)  aat  04/  inUsdna,  »  (Ayicenne.  £Àbri  in  re  me- 
4m  èmiv#,  in-fol.  Yenetiis,  i564,  lib.  m,  fen  18,  tract,  a,  cap.  z,  p.  855). 
Femel  paraît  avoir  non-seulement  obserré  la  roptnre  des  poches  rénales» 
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Fanloai  (0  eu  ti|a  an  ivew^  O^wpij  {>)  »  inm  «fcr 
c^  4)1  rein  («Ww  »«t^  ivt'  ^  wLap^  Baillia  (9]  dit  |fa|f 
TU  le  reiiicoinn>»pif|aerBTac}'utwtij|«  â«  Bumièn fM  !•  pap 
fonné  àmta  le  rein  ■'ériGiiut  par  l'^ns-  Oa  lit  Juif  Wv* 
gel  (4)  on  aat»  eu  it  fiatak  4k  nin  gaocl»  l'o^Tivpt  4*H  1* 
colon,  avec  dûrr^^  at  mU»*  pnrglBnUi.  Wy*  iCA  rMe# 
qu'un  homau ,  apr^  SToir  4pfv«Té  pandant  a  mu  ioa^ltatff 
de  fJDTtH  douleun  nSfialM.  randit  dn  paa  par  laa  vrànf  «f  f^r 
Ica  lellea.  Aprèa  U  mortt  «i  tt»an  daqa  le  Oaac  an  éfiifiip 
«bctai  t>  coloniu  vart^ïmla  altéra  at  la  rais  tranabnU  ai 
un  tac  nemtiraïUHiK  ftolUnt  dan»  l'abaia.  («  w|o9  jBBpnii' 
niqiuît  avec  Je  fajrar  par  daox  annitan»  fiatwlawiw.  l4|f 
■tu  (fij  npporls  qna  dtat  an  aaalM*  uni  Taad*tt  4n  paa  f|f 
l'aani,  le  rein  droit  adhérait  a«  cola*  qui  oSnit  niia  pcHImr 
tion  accidentelle. 

u  J'ai  vu,  dit  Pieire  Frafifc  (ï}i  U  paa  aMapiaU  itm  !•>■- 
vite  du  rein  a'oiiTrir  k  l'miruw ,  at  U  fiatnla  donoM'  tow^ 
un  calcul  et  i  de)  urine»  pumlenUii  inaia  en  pap  dl  la^vlp 
coIqu  lui-mûiae  fut  perforai  da  aorta  qiu  l'arina,  les  flaCW- 
siléa  et  laa  excriiuena  aorUiant  en  màmm  tevpa  par  fuM  M 
par  l'ulcâre  futulcni,  Loriqa'nn  pua  trop  épaiai  m  § 
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àt  saQg^  des  matières  fécales,  etc»,  f^nfij^ient^  l'QvafSjplMrM^  99^'^ 
sitôt  les  symptimes  àe  la  néphrite  ab  repouyelaient  ;  i)s  jper^ 
sistirent  jnsqa'à  ce  qae  Técoulement  se  renouydit  ^  aynpnjf 
un  sonlagement  qai  n'eut  pas  de  longue  durée.  » 

«  J'ai  trouvé^  en  1767 ,  dit  Portai  (i),  d9ns  Ip  /cadayre  4'va 
komme  d'environ  5o  ans,  le  colon^  le  yéntoÎD^  et  le  ireiii  gui^r 
che  tellement  adhérens  entre  eux,  que  ces  trois  parties  ne  pou- 
Ttient  être  désunies.  Il  y  avait  dans  le  iniUeo  4^  celte  adbér/eAce 
une  ouverture  par  laquelle  le  rein  communiquait  avec  le  colon. 
Ce  rein  était  très  volumineux,  et  contenait  plusieurs  abcès  avec 
àê  pelitss  i^îerres.  » 

im  rapporterai  plus  loin  un  eas  d'ébeèi  tttb«Htîdètax  Ûk  Hftift 
fimtiie  (  V9feg  •  TvBBROiflUB»  9SS  9Mûnè  )  ^  ooWMuhiqUlMl  ftlMl 
atM  Tintérieur  du  colon. 

fti  nfoumé,  lorsque  les  nsiitt  diitetidus  ^t  lé  pui  ËOiitlilcCilll 
«iiiéninee  atec  le  gros  intestin ,  et  que  te  plis  «tttthitilédânk  le 
ImiBittttl  et  les  calités  sé  iliit  joui"  daUÉ  llntHliettir  du  tdion  tm 
d«  reetutay  cette  terminaison  de  là  pyélite  fte  Irecbniiatt  àifût 
syviplémes  euivans  :  d'abord  la  tumétur  rénale  s'aflRdsie  ]^luft  oïl 
moins  par  suite  de  révacualiôu  dti  pvA ,  dont  Ott  peut  ladite^ 
retrouver  des  traces  dans  les  selles ,  surtout  dans  le  tas 
perforation  du  reiu  gauche  dânB  le  coldn  desCeUdànt ,  dU 
dans  un  rein  situé  dans  le  bassin  et  èomtnuuiquailt  a^c  te 
rectutti.  Plusieurs  fois  aussi  on  a  pu  constatttlr  ToÀsut  Utrineùsé 
âei  millièi^k  fécaleé.  Il  ^t  possible  t  quoique  \t  u'aU  pàS  hû- 
CMfB  «U  f^DCCàsion  de  le  Cdnstatet  )  qu^bU  p&t  troUVék*  ftoll  é% 
Vlièidft  UHqué ,  soit  de  Furée,  par  Teitameti  chlmli)U6  et  ttit- 
^MMtbpiqUc  des  matièreU  fécales.  Toutefois  si,  pâl"  lUitè 
^Utie  éuorme  distension  du  bassinet  et  des  calieeë,  leâ  sutl>- 
HàfiOlNi  rénales  étaient  à-peu-près  complèteUient  ^spatueé  1 
il  le  pourrait  aassi  qu'il  n*y  eût  aUtuue  tl^ce  ées  èlénieUâ  dé 
f  urine  mélangés  avec  le  pus. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  à  la  suite  de  ces  perforations  réniitê,  ti 
MurvieUt  le  plus  souvent  une  inflammation  chronique  et  ulci- 
rttive  du  gros  intestin;  et^  après  de  longues  souffrances,  tes 

(0  Portai,  /inat,  médicale,  U  Y,  p.  d$o» 
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malade*  finiaBant  par  anccombar,  Apnûfa  par  m»  diaiifcét  ùaHi- 
liqnalîva  on  par  nna  fièrra  hacdqne.  Cetla  fldaaM  UnA- 
Baiaon  pent  èlre  Ulie  par  daa  inflammation  a  diroaifaaB  dà 
péritoine ,  et  par  d'antres  Uaiona  da  fabdomen  on  d*  1k  pot^ 
trine,  qui  surviennent  aiaei  (réqvemmMit  dana  iM'dvnitn* 
piriodea  d«*  maladiea  chroniqoM  dos  voiaa  nrinairea,' 


Ou.  TI.  —  riitnlt  dn  rrU  fmarba  i 


Une  je3ne  femme  entra  la  iflaaptembra  iflag  à  lliApilal  Srât- 
Antoine,  anqual  j'élaia  alora  attaché.  Aaaea  laiUanMnt  eon* 
alituie  ,  elle  a  cependant  tonjoara  joui  d'une  boane  annli.  Il 
j  a  cinq  moia ,  elle  l'aperçut  qu'elle  portait,  dana  la  Baoc  fw 
che,  une  tumeur  doulouranaa.  L'appétit  a'eat  perdu;  laa  régla 
M  août  sappriméea ,  et  ont  été  remplacéaa  par  du  flaaua 
blanche*.  11  fnt  nn  tempe  oh  laa  nrine*  étaient  blandui ,  M' 
colorées  ;  tu  élève ,  attaché  à  la  salle  oii  cette  fcmne  étût  cas* 
chée,  m'a  dit  que  pluiieura  fois  elle*  avaient  été  poralastai: 
on  atait  appliqué  à  plnaienra  reprisée  de*  **Dg*na*. 

Le  ["janvier,  elle  offre  l'étal  anivant  :  elle  eat  maigre,  pliai 
elle  a  peu  d'appétit,  mais  elle  digère  bien  ce  qu'elle  piend; 
laa  orine*  sont  actuellement  naturellesj  le  pools  est  frimeal, 
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un  peu  bosselée,  inégale  ;  elle  repousse  le  diaphragme  en  haut 
vers  la  poitrine,  car  la  sonorité  qui  existe  naturellement  dans 
ce  point  est  remplacée  par  de  la  matité,  La  malade  dort  peu, 
Tappétit  est  irrégulier  ;  les  douleurs  et  l'insomnie  ont  nécea- 
lité  Fusage  des  opiacés  (Tis.  de  gofnme,-  cataplasmes  èmol" 
liens  ;  un  grain  étextraii  gommeux  ct&pium). 

Depuis  le  5  janvier,  on  fait ,  chaque  jour ,  des  frictions  sur 
la  tumeur,  avec  un  gros  de  pommade  d'hydriodate  de  potasse; 
la  malade  se  trouve  mieux,  dort  la  nuit,  toujours  inclinée  sur 
le  côté  gauche,  à  cause  de  la  tumeur,  qui  Tempéche  de  prendre 
toute  autre  position  ;  l'appétit  augmente  (Même  prescription  f 
le  qi/art  étalimens)»  Jasque-là  on  ne  savait  si  ou  avait  affaire 
il  un  abcès  rénal  ou  a  une  tumeur  cancéreuse.  Les  antécédena 
faisaient  croire  à  une  collection  purulente  dans  le  rein. 

Dans  la  nuit  du  9  au  10,  la  malade  fut  prise  d'une  diarrhée 
très  abondante  j  qui  la  soulagea  beaucoup.  L'infirmière  dît 
que  les  matières  rendues  étaient  de  différentes  couleurs,  fi- 
lantes, d'une  odeur  insupportable,  et  ressemblaient  à  la  ma- 
tière d'un  abcès  y  et  non  &  des  matières  fécfilc».  En  examinant 
la  tumeur,  on  s'aperçut  qu'elle  avait  perdu  de  son  volume  ;  elle 
n'était  plus  dure,  bosselée,  le  toucher  faisait  encore  sentir 
un  reste  d'engorgement >  mais  moins  sensible,  et  une  sonorité 
évidente  avait  remplacé  la  matité  observée  antérieurement. 
Depuis  lors,  la  malade  repose  aussi  bien  sur  le  côté  droit  que 
sur  le  côté  gauche  ;  elle  peut  s'asseoir  et  se  coucher  en  avant, 
ce  qui  lui  était  difficile  auparavant.  Le  pouls  est  petit  (110 
pulsations)  ;  sous  la  clavicule  droite ,  il  y  a  moins  de  son  et 
d'expansion  qu'au  point  correspondant  du  côté  gauche,  et  la 
voix  j  est  plus  retentissante  {Tis»  gam.;  on  cesse  les  frictùms)* 

Les  jours  suivans  la  diarrhée  continua  j  les  urines  étaient  na- 
tureiles  en  apparence ,  la  peau  était  devenue  sèche,  chaude ,  la 
face  pâle,  le  pouls  plus  rapide  et  plus  petit;  la  nuit  il  y  avait 
parfois  du  délire;  cependant ,  le  ventre  n'était  pas  sensible; 
anorexie»  amaigrissement  rapide,  et  mort  le  a 5. 

Jutùpsie  du  corps  faite  trente  heures  après  la  mort.  Les 
centres  nerveux  n'ont  rien  offert  de  remarquable. 

Les  poumons  étaient  d'un  blanc  rosé  et  décolorés  ;  le  som- 
111.  ao 
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niel  du  droit  priienuit  d«  caTernM  qili  ■nraient  pu  eakiâ- 
nii'  une  assez  grosse  aveline,  Tid«a,  tapinia  k  lenr  ikUmv 
d'une  membrane  roaéé  que  l'on  ne  [fonvait  «nl«var  ■wai  U 
décli-rer ,  cantiguc  à  nn  tluu  dur ,  fibrani ,  mai*  p«B  •^4w> 
On  ne  put  suivre  les  ramification!  des  bronches  jiuqâ'à  cm  Ctr 
verncs)  maison  vojail,  dans  leur  cavité,  plnsieniaotinces.  Le 
sommet  de  ce  poumon  était  froncé,  inigal,  FngneuMesbronr 
ches  étaient  rouges;  le  cœur  «Tait son  volume  ordinaire. 

En  ouvrant  la  cSTité  abdominale ,  on  vit  une  Inmeor  qn  no- 
cupait  lool  le  Qanc  gaacha,  jusqu'à  la  ligne  blancbe  ■  dont  we 
s'éloignait  en  haut  et  qu'elle  tombait  en  bas,  de  maniftre* 
oITrir  une  direction  obliqiu.  Cette  tumeur  adhérait  par  dd 
liens  ceiluleux  anciens,  difflcile*  i  détruire,  an  diaphragne 
qu'elle  soulevait  un  peu,  elle  adhérait  auaai  il  la  paroi  po^ 
lérieure  et  latérale  gauche  de  l'aLdomen ,  a jast ,  i  sa  droila, 
la  raie  et  le  grand  cul-de-sac  de  l'astomac;  le  colon  daecen 
dant,  soulevé  par  cette  tumeur,  paasail  sur  son  milita,  mbb 
lui  adhérer,  et  l'S  iliaque  laisait  un  coude  qui  tonchaitla  pa^ 
tte  iurérieurede  la  tumeur.  Lé,  une  portion  dnihéaentire  adhé- 
rait aussi  b  la  tumeur,  et  par  la  destruction  d'une  adhérenoa 
qui  existait  entre  ces  trois  partiel,  ili'écoula,  dans  le  petit  faup 
sin,  une  petite  quantité  de  matière  sanieuae ,  peu  odorante. 
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a  j  avait  un  peu  de  liquide  sanieux  dans  leur  intérieur. 
Quelques-unes  de  ces  cavités  étaient  lisses,  d'autres  tapissées 
par  une  membrane  grisâtre ,  sale ,  grumeleuse.  La  coque  du 
rein  était  noirâtre ,  dure ,  et  ne  présentait  plus  aucune  trace 
de  jBbres  ni  d'organisation.  La  vessie  était  saine ,  ainsi  que 
tous  les  autres  organes.  An  milieu  de  ce  désordre ,  l'uretère 
ne  fut  pas  recherché  avec  assez  de  soin  et  ne  fut  point  retrouva* 

L'abcès  formé  dans  le  rein ,  cause  de  la  mort ,  a  été ,  pen- 
dant quelque  temps ,  un  sujet  de  doute  qui  a  cessé  aussitôt  que 
le  pus  a  été  trouvé  dans  les  selles.  La  plupart  des  abcès  qui  se 
forment  dans  cet  organe ,  sont  ordinairement  dus  à  des  calculs. 
Dans  ce  cas ,  on  n'en  a  trouvé  aucun  dans  la  poche  rénale ,  ni 
dans  la  vessie  ;  pendant  sa  vie ,  la  malade  nous  a  afiL'mé  n^a- 
▼oir  jamais  rendu  de  graviers  avec  l'urine  ;  il  est  donc  pro- 
bable que  l'accumulation  du  pus  dans  le  rein  a  été  consécu- 
tiye  à  une  oblitération  de  l'uretère  ,  occasionée  par  toute 
autre  cause. 

Le  rein  droit  était  un  peu  augmenté  de  volume,  et  suppléait 
aa  gauche  dans  la  sécrétion  urinaire. 

S  7^8.  Fistules  rénales-'rectaUs*  (i) 

Si  On  prenait  à  la  lettre  quelques  passages  des  anciens  au- 
teurs, on  pourrait  croire  qu'ils  ont  eu  connaissance  des  cas 
dans  lesquels  du  pus  accumulé  dans  la  cavité  du  bassinet  et 
des  calices ,  ou  du  pus  provenant  d'abcès  extra-rénaux  consé- 
catiDi  k  des  perforations  rénales,  s'est  fait  jour  dans  le  rectumi 

Dernièrement,  dit  M.  Grnveilhier  (s),  j'avais  dans  mes 
Mliea  une  femme  qui  était  minée  par  une  fièvre  hectique  dont 
je  cherchais  inutilement  la  cause,  soit  dans  le  thorax^  soit  dand 
l'abdomen.  Elle  mourut  :  àFouverture  du  cadaVre,  je  trouvai 
les  deux  reins  réunis  occupant  le  petit  bassin ,  derrière  le  rec- 
tum et  débordant  im  peu  le  détroit  supérieur.  Ce  rein  conte^ 

(i)  Yoyes  le  passage  d'Hippocrate  cité  plua  haut.  Il  est  probable  que 
U  mot  àajhç  (rectum)  a  été  employé  pour  indiquer  que  le  pas  est  éTACoé  p 
^•aa  cet  cas,  par  ranua. 

(»)  Croreilhter,  Anatomie  descriptive,  t.  n,  p.  694.       \. 

ao. 
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nnit  UT)«  gr>riil«  quaoUti  de  pna  qni  l'éuît  Ikit  jocr  pu  Is 

Les  caa  de  «ituition  d'nn  des  nine  daDi  la  buein  aoat  trim 
nrea,  «l  ceaK  dam  lenjtute  ile  coatienneot  dae  celcols  i  piM 
nrea  eacore  ;  de  aorte  que,  deos  un  eu  d'éracuuioii  depaa  nri* 
aeax  per  lee  »!}«,  on  dem  eonpfoiuMr  Mit  l'onTWtnra 
dans  l'inteatîn  colon  d'un  abcèa  lombaire  arec  perfontioa  ém 
rein ,  soit  une-  perforation  de  la  Teaiie  dana  le  ractonit  d'ofa 
l'urine  puru'nnln  paMerait  arac  les  aellea,  plalAt  qn'nn  cw 
nnal<^ne  i  celui  <fai  a  M  rappwté  par  M.  Cruveilhier. 

Je  ne  crois  pae  devoir  insialar  anr  les  signes  k  l'aida  dia 
quel!)  on  peut  reconnaître  qu'nn  pna  nrinau  rendn  par  la  ne- 
tam  ,  provient  de  la  veisie  et  non  dn  nin  on  d'nn  abcia  ax- 
tr^-rénal  ;  je  ferai  remarqner  sealemant  que  dans  lei  caa  d* 
communication  de  la  veasie  avec  le  rectum,  nan-aanlanm 
l'urine  se  mélange  aux  ftcca,  mais  le  plus  ordiaairemant  awB 
des  gaz  intestinaux  et  de  petilea  parties  de  nceasont^rara^M 
de  temps  il  autre  par  l'nrillire  (  I  ). 

(0  Uxi»  quïli|D»  r»9  Tmrtt,  il  peat  niotrr  ji-li-roli  tiae  flXale  teata> 
Té*iulB  M  lia  mbrn  citra-r4n*i  eoDircDiif  à  nno  perfgratiiw  4b  leia. 
Toici  ta  thrifi  l'hiitnlrg  il'aBe  inablible  miladir.  Le  i  jata  tSl4,A 
M.  BomUp,  ja  fm  ippeli  par  le  IF  Hooper,poar  Kuatiarrle  coipa  4W 
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§  759.  Fistules  rénaUs-péritonéaUs, 

On  cite  plusieurs  exemples  de  collections  purulentes  dans 
la  cavité  du  bassinet  et  des  calices  et  qui  se  sont  ouvertes 
dans  le  |7er»totne.  (i) 

Dupuytren  m'a  communicpié  un  cas  dans  lequel  la  perfo- 
ration se'fit  9  non  dans  le  bassinet  et  les  calices,  maïs  au  com- 
mencement de  Furetère.  Ce  fait  est  remarquable,  en  outre, 
par  une  circonstance  des  plus  rares ,  l'ulcération  des  parois 
de  Tinteatin  de  debors  en  dedans ,  en  plusieurs  points.  Il  y  a 
lieu  de  supposer  que,  si  la  péritonite  eut  une  marche  chronê" 
^e,  cela  dépendit,  en  partie  au  moins,  delà  petitesse  de 
Fouverture  fistuleuse  de  l'uretère. 

«La  fille  de  madame succomba  après  de  longues  souf- 
frances è  une  pyélite  calculeuse,  avec  distension ,  suivie  de  la 
perforation  de  l'uretère  et  d'une  péritonite  chronique.  Quelque 
temps  avsnt  la  mort,  un  abcès  situé  dans  la  région  rénale 

abcès.  Da  pu*  était  êpandié  dans  rabdomen,  et,  en  pressant  snr  la  portion 
da  péritXMne  qni  conmat  Vabcès,  on  voyait  le  pus  couler,  par  une  petite 
onverCnre,  dans  la  cavito  de  cette  membrane.  Cet  alicès  ouTert,  on  vît  qu'il 
«mit  séparé  le  rein  des  moscles  snr  lesquels  il  repose  et  qoUl  s'étendait  ea 
bas  jusqu'au  ligament  île  Poupart.  Il  y  avait  environ  vingt  onoes  de  pos 
dansTabcès. 

Plusieurs  noès  existaient  dans  les  calices  du  rein  malade.  Un  d'eux  s'était 
ouvert  à  la  face  postérieure  dn  rein  dans  le  tis»u  cellnlatre  et  k'était  étendu 
ÎB^rienrement  comme  nous  l'avons  dit.  Ce  large  abcès  avait  décoloré  et 
presque  désorganisé  le  tissu  cellulaire  et  la  surface  des  muscles  sur  lesquels 
il  reposait.  On  voyait  une  plaque  euBammée  circonscrile  entre  la  face  pos- 
térieure de  la  vessie ,  et  la  face  antérieure  du  rectum  qui  loi  était  adhèrent  j 
Au  centre  de  cette  adhérence  existait  une  ouverture  à  travers  laquelle  on 
pouvait  introduire  une  sonde  et  qui  établissait  nne  communication  entre 
^ee  deux  cavités  (  Howship,  ouvr,  eiié,  page  4*4  }. 

Tulp  rap|K>rte  aussi  un  oas  de  fistule  vésico-rectale ,  avec  suppuration  du 
r«tn  gauche.  En  parlant  des  matières  évacuées  par  le  rectum ,  Tulp  dit  : 
«  Et  quicquid  ejus  ab  ano  efflueret,  id  aut  arennlis,  aut  mcmbranis  cal- 
culons semper  fuit  permiztum  (Tulp,  Obs,  msdie,  Lib.  iv.  cap.  38,  pag.  336.) 

(i)  Bonet,  Sepulcnstum,  lib.  m,  sect.  xxi,  cbap.  8.  —  Voyei  nae  obser* 
dation  que  j'ai  rapportée  page  i4a,  et  une  autre,  i»age  25a. 
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ganche,  avait  été  ouTCrt  par  une  ponction  pratiquée  otk  un 

iroia-quart. 

Le  a$  février  1816  ou  procéda  à  l'onverture  âa  coipi,  trante- 
lis  benres  environ  aprëa  la  mort.  Le  corpa  était  d'nne  maii 
grenr  exceuive,  le  ventre  volumineux,  tendn,  Jea  meqijwef 
inierieura  infiltrés,  celui  dn  cAté  gauche  plue  qoe  l'antre,  l^m 
régiona  inguiDalea  et  iliaqnea  aont  proéminentea  et  on  ppa 
violettea.  La  grande  lèvre  gaacbe  eat  tria  tnméSée ,  nffÎM  nmfif 
ment  par  infiltration. 

Leventre  ayant  été  ouvert,  onrapiarqua  Iw  allératioaajpii* 
vantea.  Tous  lea  inleatina  adhéraient  entre  eu,  et  ila  étaient 
fortement  unie  aux  paroia  abdominalaa.  Au.  milisn  de  tovlM 
ces  adhérences,  il  y  avait  un  grand  nombre  de  Cojeispijr^ 
leas  circonscrits  par  lea  circonvolntiona  dea  intaalin*-  P^pù 
ces  fojera,  lea  plus  conaidérablea  étaient  aitoés  ;  J'ofi  •li'^ 
vant  du  rein  droit  le  Icnig  de  la  jpartie  ascendante  4«  Sf4o^« 
l'antre  derrière  le  rein  gavhe,  pdni-ci  ae  prplonge^^v  ^t|l 
postérieur  et  interne  du  muscle  paoas  et  jusque  sur  la  tM 
gauche  de  la  colonne  lombaire^  don^  il  n'avait  pourtant  pw 
dénadé  les  os  ;  un  traisi^me  d«n«  la  fa«sB  iliaque  d»  fM 
gai|che  ,  a'élendait  jnsqoB  aona  l'arcade  cnirala  1  nn  ifu^ 
triime  renpliasaît  la  praaqne  tolalité  du  petit  haawn  Tana 
ces  Toyers  étaient  remplis  par  deux  matières ,  l'une  p 
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membrane  offrait  quelques  points  cartilagineux.  Le  foie  était 
sain  ;  la  vésicule  ne  renfermait  aucun  calcul.  Le  tissu  du  rein 
gauche  avait  disparu ,  et  cet  organe  était  réduit  à  l'état  d'une 
poche  à  parois  fibreuses.  Les  calices,  Il  bassinet  et  la  partie  su- 
périeure de  l'uretère,  jusqu'il  trois  pouces  des  reins,  étaient  fort 
dilatés.  Dans  ce  dernier  point,  l'uretère  contenait  un  calcul  uri- 
naire  de  forme  triangulaire,  delalargeur  d'une  pièce  d'un  franc, 
et  étroitement  embrassé  par  les  parois  du  canaL  Celles-ci  sont 
usées  et  même  entièrement  perforées  en  plusieurs  points;  de 
ces  perforations  partent  des  canaux  fibreux  en  dehors ,  tapis- 
sés d'une  membrane  en  apparence  muqueuse  en  dedans^  qui 
se  portent  vers  divers  foyers  d'épsnchemens.  Ces  petits  oon- 
dnits  semblent  avoir  porté  avec  l'urine  et  le  pus  la  cause  de 
l'inflaramation,  des  abcès,  des  désordres  et  des  transformations 
qu'on  y  a  observés. 

Au-dessous  de  ce  calcul,  l'uretère  était  excessivement  ré- 
tréci, et  semblait  même  oblitéré. 

I 

Le  mn.droit  était  sain  et  plus  développé  que  de  coutume^ 
Les  douleurs  éprouvées  dans  ce  côté  du  ventre  n'avaient  d'autre 
canse  que  le  grand  foyer  de  matière  purulente ,  adipocireuse 
et  fécale  situé  au-devant  du  colon  ascendant. 

La  vessie ,  ample  et  remplie  d'urine  transparente  ,  était 
exempte  d'inflammation. 

La  matrice  était  petite,  d'un  tissu  ferme,  de  couleur  rouge; 
sft  membrane  muqueuse  était  violacée. 

Les  poumons ,  quoique  petits  et  refoulés  en  haut ,  étaient 
sains  et  exempts  d'adhérences  et  de  tubercules. 

Le  cœur  était  épais ,  d'une  consistance  ferme  ;  le  péricarde 
était  sain ,  et  contenait  un  peu  de  sérosité  limpide. 

La  partie  postérieure  du  flanc  gauche  ofire  .\ine  petite  ou- 
verture ronde,  laquelle  est  le  principe  d'un  canal  qui  traverse 
obliquement  les  parois  de  l'abdomen ,  et  se  rend  enfin  au  centre 
de  la  poche  en  laquelle  le  rein  a  été  transformé.  Aucune  lésion , 
aucune  altération  ne  se  font  remarquer  sur  le  trajet  de  ce  canal 
lait  par  le  trois-quarl. 

Ainsi  l'appareil  urinaire  avait  été  le  siège  primitif  et  le  point 
de  départ  de  la  série  d'accidens  par  lesquels  la  vie  entière  • 


de ...  a  été  iraDiformée  ea  vna  loDgaa  mkkdi*.  L'aSàdion  lia 
cet  appar*;)!  .ivaiL  coDsiato  dans  une  praduclion  de  calent»,  doàt 
l'uDari-ètùdaiiirureièroadilertninétilaIongne.bpaHianliiM 
de  ce  canal  eluii  ùpauclteuent  d'nrine,  lequel  a  dosnilMai 
l'inQamiiint:uu  du  péritoine,  i  l'adhérence  deainmtini  mtn 
(.'ux  ,  aux  fujers  paruleot  oburria,  i  la  Iransformalion  dea 
Ii<|uides  puruleos  en  inatiire  adipoctrmue.  n 

4  ;6o.  J'ai  rapporté  (^  69g]  quelque* aulrei  ezemplaa  d«GM 
purfuratioua  du  baaamel,  on  de>  calîcM  diatendns  par  le  p«M, 
dans  la  cavité  du  péritoine,  caa  où  l'inflammation  ont  nsB  bbi^ 
che  lelle ment  atji  Ile,  que  la  mort  eut  lien  en  qnel(pi«i(Nin,«t 
dans  un  caa  mënie  en  inoiua  de  i{narante-hnit  henrM. 

Il  est  inutile  d'ajouter  que  c«i  péritonite*,  par  inGItralîaa 
urineuse  H  purulente ,  *ont  au-deatoa  d«a  rcMonrcBa  de  Fart. 
Seulement  jn  rappellerai  qne,  dan*  1m  Cas  de  pjéliia  calcnlam 
il  se  développe  quelquefois ,  par  coDiipiïté ,  duu  la  TMHugt 
du  rein  malade,  dea  péritonitea  partielle*,  beancoap  mtiam 
graves ,  dont  on  obtient  ordinairement  la  gnérison  par  ha  la^ 
^ée«  yénéralea  et  locale*,  par  lei  application*  narcotiqua «t 
cmollienle*,  et  par  les  autre*  mojen*  anxqnela  on  a  rrcown 
dans  les  înllBraniationB  ordinaiTH  dn  péritoina.  Un  praoïpt 
soulagement  obienn  de  l'emploi  de  ce*  remidea  mtà  généra- 
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que  ce  soit  un  caa  de  Bstule  rénale  pulmonaire.  Tons  ces  cas  se 
sont  terminés  par  la  mort.  L'extrême  rareté  de  semblables 
laits  m'a  eugagé  à  les  rapporter  tous  les  quatre.  Le  quatrième 
offre  surtout  de  l'intérêt  k  cause  du  c6lé  du  corps  où  l'altéra- 
tion a  été  observée. 

OaSb  YII.  —  CalcubvésicaoXf  et  opération  de  li  taitle»  il  y  •  dix4imt  «m, 
gvérison  ;  onse  ans  après»  doulcars  à  la  région  do  rein  gandie  et  nrine» 
perolentes ;  disparition  de  ces  acddcns.  li  y  a  septBOit,doalenrt  mes 
dans  cette  inéme  région  et  s'étendant  dans  le  trajet  de  Turetère  gaudie; 
nrines  fortement  [luruleutes;  expectoration  purulente,  sobite  et  abondante, 
anrrenue  à  deux  reprises  différentes  et  coïncidant  arec  nne  diminutÛHi 
Barqnée  du  pus  dans  Turioe;  mort.  —  Communication  entre  les  bronches 
ce  le  bassinet  rempli  par  nn  calcul  et  par  du  pus. 

Fleury  (Alexandre),  serrurier, âgé  de  39  ans»  fut  admis  k 
l'hôpital  de  la  Charité,  le  a5  mai  1859.  Cet  homme  est  d'une 
£uUe  constitution^  pâle  et  lymphatique;  il  soufirait  depuis 
plnsieuni  années  de  la  présence  d'un  calcul  dans  la  vessie , 
lorsqu'il  subit  l'opération  de  la  taille,  qui  fut  pratiquée  avec 
8iiccès»en  i8ai,  par  Richerand,  à  l'hôpital  Saint-Louis  :  deux 
pierres  furent  extraites  par  la  méthode  dite  latéralisée.  L'une 
d'elles  présentait  3a  millimètres  cubes,  et  la  seconde  était  moitié 
moiiM  volumineuse.  Après  cette  opération,  Fleury  a  joui  d'une 
très  bonne  sauté  pendant  onze  années  consécutives.  En  i83a,  il 
éprouTS  une  douleur  néphrétique  k  la  région  du  rein  gauche , 
et  réclama  de  nouveau  les  soins  du  chirurgien  de  l'hôpital 
Suint-Louis.  La  durée  du  traitement  dirigé  contre  cette  afiec- 
tion  fut  d'un  mois  et  demi,  durant  lequel  le  malade  prit  chaque 
jour,  et  alternativement  »  des  bains  et  des  douches  dirigées  sur 
le  point  douloureux.  Il  fut  mis  à  l'usage  des  boissons  dé- 
layantes :  les  douleurs  s'irradiaient  suivant  le  trajet  de  l'uretère 
et  jusqu'à  la  vessie.  U  souffrait  peu  cependant  dans  ce  dernier 
organe. 

Après  un  mois  de  traitement,  le  malade  rendit  spontanément, 
en  urinant,  un  troisième  calcul  qui  présentait  la  millimètres 
de  longueur  sur  6  de  largeur.  A  cette  époque,  les  urines  étaient 
troubles  ;  elles  déposaient  une  matière  blanche  semblable  k 
du  pus. 
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Cet  homme,  élut trÈi  intelligent,  a  raconta  «toc  cbrté  1m 
dJtail>qaipr^cèdaDtet([aiBepan{ia^tdigiiei  do  confiviiflB. 
n  sortit  de  l'hApital,  dritivré  une  lecmida  foù  de  m  dtndson.' 

Flenry  n'^rouTa  aucune  indiaporition  depnia  itSijiuiiA 
i83S.  An  mena  de  novembre  de  cette  ann^,  lea  doolenn  dm 
la  région  lombaire  gancbe  ont  repam  avec  nne  grande  iatan- 
aité  i  aile*  ont  tonjonra  paniati  depnia  aapt  moiai  ne  '"~-»T 
an  malade  qne  de  court*  iDlerrallaa  de  repos ,  ae  prdongaaal, 
loraqn'elles  étaient  très  forlà,  aniTtni  le  trmjet  de  l'uretère  jna- 
qn'àlaTeaiie.  Lemsladea^ti  sondé  plnaienrs  fois  «n  Dispaa- 
aaîre,  sans  que  l'on  ait  tnniTé  d'indice  de  la  présence  d'nn  calcnl 
Titical. 

Depuis  quinze  jours,  il  ionfinit  ploa  qne  jamais  dam  le  njn 
gancbe  ;  l'impossibilité  de  tiavailler  et  l'intensité  des  donlaon 
l'aTsienl  déterminé  i  entrer  k  lliApitat  de  la  Charité  dans  noB 

Le  catbétériame  répété  de  nooveas  le  Jour  de  son  ■dmiidbB; 
a  fâitconuatire  qu'il  n'y  arait  point  de  calcul  dans  la  Toasts 

Le  16  mai,  le  malade  est  tria  afiaibli  par  aes  longoes  aonf- 
frsnces  ;  il  est  très  maigre,  d'une  teinte  jaune  plie.  Le  pavli> 
faibU^batgofoisparminateilacbsIeur  de  la  peau  est  preaqna 
natorelle,  l'appétit  bien  conserré,  la  langue  naturelle  t  aufon 
symplônip  morl)idi'  du  côlf  dps  vnipsdigeslives  ei  Avi  orgHiiM 
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sation  douloareose  pendant  Pintervalle  qui  les  sépare  ;  les 
envies  d'uriner  sont  plus  fréquentes;  elles  se  répètent  quatre 
à  cinq  fois  par  jour^  et  donnent  un  nombre  égal  de  bocaux  con- 
tenant xa  décagrammes  d'urine;  l'urine  est  trouble  au  moment 
de  l'émission,  et  laisse  déposer,  après  quelques  instans  de  repos, 
une  couche  purulente  comme  les  jours  précédens. 

L'auscultation  et  la  percussion  ne  fournissent  rien  de  parti- 
culier du  côté  du  cœar.  La  sonorité  et  le  bruit  respiratoire 
sont  naturels  dans  tous  les  pointa  de  la  poitrine ,  si  Ton  ex- 
cepte la  partie  inférieure  et  postérieure  gauche  du  thorax,  oii  le 
bruit  respiratoire  est  moins  pur  et  mêlé  d'un  léger  râle  sous- 
crépitant.  Les  voies  digestives  sont  en  bon  état;  les  garde- 
robes  naturelles  (Même  prescripiionj. 

Le  3o  mai,  il  est  survenu  du  dévoiement;  il  y  a  eu  quatre  ou 
cinq  garderobes  liquides  dans  les  vingt-quatre  heures.  Le  ma- 
bide  est  très  pâle;  la  peau  est  chaude;  le  pouls  donne  xoo  pul- 
sations par  minute  ;  les  crises  sont  plus  violentes  et  plus  rap- 
prochées; il  n'y  a  que  peu  de  rémission  aux  douleurs  vives 
que  le  malade  éprouve  dans  tout  le  côté  gauche  de  l'abdomen  ; 
la  sensibilité  à  la  pression  est  très  vive  ;  la  respiration  un  peu 
gênée ,  et  la  physionomie  exprime  la  soufirance  (Limonade  ^ 
tmulsion,  cataplasme  landanisè;  houilUmj  soupe). 

Le  x^  juin,  Fleury  a  été  très  souffrant  jusqu'à  trois  heures 
de  l'après-midi  ;  il  se  plaint  d'une  grande  gène  de  la  respira- 
tion; il  s'agite  dans  son  lit,  et  depuis  la  veille  il  a  toussé  fré- 
quemment ;  à  quatre  heures  il  expectore  une  grande  quantité 
de  matières  fétides  qui  n'ont  point  été  conservées.  Il  a  dans  la 
nuit  plusieurs  garderobes  liquides. 

Le  a  au  matin,  il  est  très  fatigué ,  privé  qu'il  est  de  sommeil 
depuis  deux  nuits.  Le  teint  est  plus  jaune;  les  joues  sont  creu- 
ses, tous  les  traits  crispés;  la  langue  est  couverte  d'un  enduit 
blanchâtre,  la  soif  vive ,  le  pouls  fréquent  et  très  petit  ;  tout  le 
côté  gauche  de  la  poitrine  est  douloureux.  Il  repose  sur  le  côté 
droite  et  il  ne  peut  faire  aucun  mouvement  dans  son  lit.  Le 
crachoir  ne  contient  aucune  matière. 

Quelques  instans  après  la  visite,  l'interne  du  service,  M.  Le* 
nepveu^  aUa  voir  le  ;nalade  qui  expectgra^  s.p^  /i^b  y^^^i 
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aprëi  une  qaÎDle  de  lonx  ums  vioUoto,  *&o  gnMUwa  mvina 
de  pua,  liquide  et  eirtmx,  semblable i «lui qui  i^ieoolcd'n 
abcès  froid. 

Il  eat  important  de  aoterque  le  malada  n'avait  préaonU  antf- 
rienrsmenl  aucun  des  lignes  rationnels  de  phlbîsie  et  qne,  k  çH 
égard,  l'exaineu  stilhoscopiqne  n'aTait  fourni  jusque-là  ip» 
des  signes  nëgaLift.  L'auscultation  nous  fit  découvrir,  U  >  juiu, 
un  rile  muquenx  i  groaaea  bnlln  et  voisin  du  gargouillemaBt 
dans  toute  la  partie  infiriann  et  postérieure  du  poumon  gau- 
che, jusqu'à  l'angle  inférieur  du  scapulum;  dea  crachais  pi^ 
ruleoEet  coloréeparunepetitequantitédebîleqne  lu  spwiMia 
du  diaphragme  mêlaient  1  l'ospectontion,  forent  «q^nbéa  A 
tonlei  les  heures  du  jour;  dea  flots  de  pus  furent  rendoeidnu 
ou  trois  reprises,  apria  des  quintes  violentes  de  toux,  de  mMr- 
nière  a  remplir  deux  crachoiia. 

Le  3  juin,  l'expectoration  puralenle  continua,  et  un  pUao- 
mène  qui  irappa  tous  le*  assistans^  ce  fut  la  di^aiiliau  on  la 
dimiautiou  considérable  du  pas  qui  existait  les  jonra  précédma 
dans  les  urines.  L'abdomen  eatballoDoé  et  doulonreux;  la  panl 
antérieure  même  du  thorax  est  leusible  k  la  preaaion  du  eM 
gauche  ;  la  région  épigastrique,  distendue  par  des  gaa,  donna 

e  réioouance  lynipanique  dans  une  grande  élendo»  Le  ma- 
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fétidité  de  là  bouche;  respiration  laborieuse.  Le  ventre  est 
moins  douloureux  ;  le  gargouillement  et  le  souffle  cavemeux 
86  font  entendre  dans  la  moitié  inférieure  du  poumon  gauche. 
n  n'y  a  qu'une  couche  légère  de  matière  purulente  dans  les 
mines  {Décoction  blanche j  5oo  grammes  ;  êmuUion  ;jtUep,  bUi 
cataplasmes  laudanisés;  le  huittème  de  la  portion  d^alimens). 

Le  5y  le  ventre  est  souple,  la  respiration  et  les  mouvemens 
du  tronc  sont  peu  faciles  ;  la  douleur  dans  le  flanc  gauche  a 
beaucoup  diminué  depuis  l'évacuation  du  pus  qui  s'est  mani- 
festée le  a  juin. 

Le  6y  les  crachats  contiennent  toujours  du  pus,  mais  ils  ont 
changé  d*aspect:  ils  sont  devenus  jaunes,  épais  et  visqueux, 
an  lieu  d'éti'e  grisâtres  et  liquides ,  comme  dans  les  premiers 
joiârs. 

Le  7  juin,  le  malade  a  bien  reposé  durant  la  nuit  ;  la  toux 
ett  moins  fréquente^  la  peau  plus  naturelle  et  le  poul&plus  dé- 
vdoppé;  il  y  a  toujours  un  dépôt  purulenfdansles  urines  et  de 
la  diarrhée.  Les  signes  stétboscopiques  sont  les  mêmes,  et  les 
bruits  morbides  limités  au  poumon  gauche. 

Jusqu'au  x5  juin ,  l'état  de  Fleury  reste  4-peu-près  station- 
naire  ;  il  se  plaint  surtout  de  la  sécheresse  et  de  la  fétidité  de 
la  bouche,  et  d'une  soif  vive.  Les  crachats  et  la  toux  dimi- 
nuent; l'expectoration  est  jaunâtre,  mêlée  de  pus,  adhérente 
aux  parois  du  vase  et  très  fétide  $  les  urines  sont  moins  abon- 
dantes ;  elles  contiennent  une  plus  grande  proportion  du  pus. 

Le  f&,le  malade  s'affaiblit  beaucoup;  il  est  constamment  dans 
le  décubitus  dorsal  ;  la  fièvre  est  continue,  la  diarrhée  plus 
abondante  ;  il  rend  involontairement  les  fèces  ;  il  ne  peut  exé- 
cuter aucun  mouvement;  les  dents  et  la  langue  se  couvrent  d'un 
enduit  brunâtre;  le  pharynx  est  douloui*eux,  la  déglutition 
difficile  et  la  voix  presque  éteinte  {Decoctionblanche,  600  gram^ 
mes;julep  double  ^  cataplasme  lattdanisé  sur  le  ventre;  diète). 

Le  i6  juin,  la  douleur  dans  le  flanc  gauche  est  presque  nulle^ 
mais  l'oppression  est  extrême  ;  le  malade  ne  peut  se  faire  en- 
tendre; il  est  épuisé  par  une  diarrhée  abondante,  la  perte 
complète  du  sommeil  et  une  fièvre  continue. 

Le  17,  il  y  a  recrudescence  dans  l'expectoration  purulente  ; 


3ltf  FISTULES 

le  pua  têt  rendu,  comme  1«  praniin  lîni,  ait  gnai»  qwuitiU  ; 
il  eat  aani  griailre  ,  a^rcux  et  tria  liitlde;  1*  «puMMâe  U«x  m 
auGcMent  rapidement»  et  diaqna  fina  ellw  aopt  'niviaa  M 
l'eipulaiou  d'un  flot  de  pua  liquide. 

U  eat  i  préBumer  qna,  U  pocfca  i'ab  jailltMait  ie  pua^^tot 
vidje  nue  première  foia ,  l'orifica  qui  Ik  faiaait  conuBoniqwr 
avec  une  bronclie,  a'élait  obliuiré,  et  que  la  Gollection  t'éiait 
reproduite,  puiiqn'elle  a'^tait  ouvarte  une  aeconde  foia  dam 
les  tuyaux  brouchtquea.  Il  eal  nutoral  d'expliquer  ainii  la  su»- 
ccsaion  de  ces  pbénominea,  ai  l'on  obaenre  que  noua  avoua  n 
denx  foia  le  dépit  pumlent  formi  dana  laa  nhuea,  diuiiuMr 
lorsque  l'eipecloralioD  liait  tria  abondante  ,  et  ai^Bwlor 
lorsque  la  proportion  du  pua  étacué  par  tea  bronduii  4tai| 
moins  grande. 

Le  iS,  la  malade  est  dans  un  état  de  faibleaaactd'épniMBM 
extrême,  il  ne  peut  plnaparlerni  faire  aucun  monveBonttlH 
lèvres  et  lea  dents  sont  foliginenaea)  le  poub  eal  ft  pût  mb> 
sible  et  la  peau  froide.  Il  meurt  i  quatre  heurea  du  aoir. 

AHlop$ie  du  cadavrt.  —  Jbthmên.  11  eziale  dei  udhérawei 
anciennes  et  formées,  k  l'aida  d'un  liasu  celinlaire  doue  tt 
presque  fibreux,  qui  unissent  la  face  inférieure  du  diapAu^sm 
la  face  postérieure  de  l'estomac,  la  rate  et  la  partie  uip4 
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Teau  dans  celte  bronche,   si  on  insuffle  l'uretère ,  on  voit 
bouillonner  le  liquide  qui  est  ainsi  chassé  de  la  bronche. 

Tous  les  organes  adhérens ,  le  rein ,  Festomac ,  la  rate ,  le 
diaphragme,  le  carré  lombaire,  une  partie  du  psoas,  et  même 
deux  côtes,  étant  enlevés  d'une  seule  pièce  pour  rechercher  le 
point  précis  de  communication  entre  la  poche  rénale  et  le  pou- 
mon, on  fend  la  partie  supérieure  de  l'uretère,  qui  était  dilaté, 
épaissi  et  noirâtre  à  l'intérieur.  Le  bassinet ^  également  dilaté, 
à  parois  denses  et  résistantes,  est  rempli  par  un  calcul  rugueux 
et  inégal  k  sa  surface ,  qui  envoie  des  prolongemens  dans  toiiB 
les  calices.  U  faut  débrider  l'orifice  de  ces  calices  pour  en  extraire 
le  calcul,  dont  les  branches ,  égales  au  nombre  des  calices,  te 
terminent  en  forme  de  petites  massues.  Les  mamelons  et  la 
substance  corticale  sont  presque  entièrement  atrophiés,  de 
telle  aorte  que  l'enveloppe  fibreuse ,  qui  forme  une  coque  assez 
épaisse,  est  en  contact  avec  le  pus  et  les  prolongemens  des 
calculs  qui  s'irradient  jusqu'à  la  périphérie  de  l'organe.  Les 
débris  de  la  substance  rénale ,  qui  subsistent  au  milieu  de 
celte  désorganisation ,  et  la  membrane  du  bassinet  qui  les  re- 
couvre, offre  la  teinte  noire  ardoisée  des  inflammations  chro- 
niques. Au  sommet  du  rein  et  à  l'extrémité  d'un  calice  aussi 
dilaté,  on  trouve  une  petite  perforation  à  bords  lisses  et  arron- 
dis ,  de  six  millimètres  de  diamètre;  elle  fait  communiquer  la 
cavité  du  bassinet  et  des  calices  avec  une  petite  excavation 
sous-diaphragmatique  ,  qui  communique  elle  -  même  avec  le 
poumon  par  une   perforation  du  diaphragme  de  six  è  huit 
millimètres  au  plus  :  celle-ci  existe  à  l'extrémité  de  la  branche 
gauche  de  l'aponévrose  centrale  du  muscle.  Avant  d'avoir  in- 
cisé ces  parties,  ou  pouvait,  pour  mettre  à  nu  les  orifices  de 
communication ,  faire  passer  une  sonde  d'enfant  du  bassinet 
dans  une  bronche  qui  s'ouvre  dans  l'excavation  pulmonaire 9 
et  réciproquement.  Autour  du  conduit  fistuleux ,  le  tissu  pul- 
monaire du  lobe  inférieur  présente  de  l'induration  et  de  l'en- 
gouement dans  une  assez  grande  étendue;  les  lobes  moyen  et 
supérieur  sont  aussi  un  peu  infiltrés  de  sérosité  j  mais  ils  cré- 
pitent dans  un  grand nombi^  de  points,  et  ils  ne  présentent 
que  quelques  noyaux  tuberculeux  fort  peu  avancés  et  non  ra- 


330  FISTULES 

mi>UU;le*feaiUela<la  UpUnegavcha  ■ontinÎMtAavtngau 
1  leur  mrliiGfl  |  k  plèvre  «t  le  ponmon  dn  eAté  droit  aoot  daaa 
an  état  parlait  d'ÎDtégrilé;  il  n'y  a  d'ipMiclienMBt  duu  aa- 
cnne  des  caritéi  de  b  poitrine. 

Le  péritoine  est  épaitn  et  Uaucbiira  datu  lei  polnti  qid 
circolucriTeiit  les  adhérences  ;  celles-ci  ont  limité  las  collai 
tions  de  manière  i  prérenir  tant  épanchamant  ploaréliqve  sa 
abdominal.  Le  mnscta  paoas  est  creosé  d'une  carité  dooUée 
d'nne  fatme  membrane  et  remplie  de  pns,  qui  commonïqBB 
avec  an  foyer  formé  dans  le  tisan  cellnlaira  extra-rénal,  at  »- 
dépendant  des  collections  qui  existent  dana  le  rein  Ini-mlaM  et 
dana  le  poumon .  L'nrelère  eal  dilaté  et  adhère  en  pooaa  ;  S  a  la 
Tolame  du  dugt  indicateor  jnsqn'k  son  enboiicfanre  daaa  la 

Le  rrin  droit  prêtante  une  dépression  profonde  à  !&  pwtie 
moyenne  de  son  bord  conveze;  il  existe  nne  ladie  Aaa  bbac 
jaanltre  et  dea  tracée  de  dcatricea  an  fend  de  cette  dépraamon; 
le  tissa  est  induré  dans  le  pautoar  de  cea  lésions ,  et  l'on  r^ 
connaît  les  Tcstiges  d'ane  «naenna  inflammaHon;  il  n'oxisle 
■ncnne  trace  d'une  affection  plna  récente  dans  la  snfastaBCa 
rénale. 

On  peut  inférer,  des  lésions  obsnrées  anr  ces  dsux  o 
que  tonte  l'urine  excrétée  par  le  malade  venait  dn  r 
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Le  cœur  et  le  cerveau  ne  présentent  rien  à  noter.  Le  tube 
digettif  ett  sain  ;  toutefoia  oi>  remarque  une  injection  assez  vive 
à  tes  deux  «ztrémilés,  au  pharynx  et  au  commencement  de 
Tceiophage y  et  au  gros  intestin:  il  y  avait  eu,  durant  la  vie^ 
dis  symptômes  inflammatoires  limités  à  ces  portions  du  tube 
digestif. 

S  'jôûp  Dé)à  de  Haen  avait  rapporté  un  fait  non  moins  cu- 
rienx« 

Om.  Vni.  — •  DepuU  l'âge  de  za  aas,  taoïeitr  ao  eôté  fMMlK  êmu  le» 

faasaet  eôtes  ;  «coèt  fébriles  à  diTerut  repriset  ;  dépôt  pnnileiit  daae  l'u- 

riae;   diiparition  et  réapparition  altematiYet  de  ce  dép6t^  et  ^me  fièvre 

-keetiqne  peadâBt  l'cfpaee  de  àx.  ans.  —  Mortapree  nae  dyipiiée  extréae 

.  et  Hoe  expectoration  icborcnse  et  fétide.  —  Dettmetion  praïqne  con^lète 

•  da  lobe  inférieur  et  d*ane  partie  da  lobe  «opérieor  dn  ponsM» 
gandie;  grande  carême,  oontenant  du  pat  à  la  base  de  ce  poonum; 
perforation  du  diapbragme  et  comiaanieation  de  cette* caTeme  aree  le 
basttaet  distendu  (De  Haen.  R0AO  mêdtmUt  ia-za.  Pariiiis»  1778,  toi. 3, 
pi  to3,cap.  I,  de  calculo). 

a  Juvenis  variolas  mobillosque^  ut  refert,  nuroquam  passus, 
ànno  aetatis  za,  febre  primum  tertiana,  postmodum  quartaoa 
laboravit  ;  febre  autem  liber ,  tumorem  se  babere  animadvertit 
in  latere  lœvo  dorsi ,  mox  inira  spurias  costas,  eumqueperpe- 
tnum.  Per  idem  tempus  perpétue  vexatus  fuit  ulcuaculis  oris 
intemi^  gutturisque.  Hase  tamen  non  impediverunt  quin  anni 
x^M  examen  subiret,  et  4  aprilis  laurea  Apollinea  condecora- 
retnr. 

Anno  i7<(8,  adventante  vere,  quotidiana  eum  febns  cum  ob-' 
tQSO  Inmbi  sinistri  dolore  prehendit  :  excepit  banc  continua  7 
dtemmi  cum  violente  lumborum  dolore,  melbodo  anliphlogîs- 
lics  cedens. 

Forro,  sub  hujus  febrisfinem  tenax^  foetida,  acpellucensfere, 
et  fondo  matul»  affixa  raateries  adparuit,  si  muttas  boras 
urina  in  matula  quievisset.  In  nocturne  autem  urina  duntaxat, 
nunqnam  in  diuma,  dudum  licet  reposita,  observabatur  bœc 
materiés.  Apyrexiam  duodecim  dierum  continua  excepit  quin- 
({uediemm  febris;bancque  hectica,cum  enormibus  noctr  sudo* 
m.  ai 
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ribn*.  Cum  rea  ipctangi 

cepi  io'aprilUi768.  P<Mt  iidiMpnBcnmvriBapi 

continnaTÎiqae}  a  quo  têm^on  hectio  Mviiii 

dem  10  maii  ùc  ablala  Mt.  nt  païuo  cnm  doloiv,  tnm  pantUft 

lumboram,  noBoeomio  YaUdînrît.Ifîtroup«r^iirioft  «uhM 

ei)«Ri«u  oleota ,  leoia  noimsnqaam  «ceopnrtica,  rt  totiai  yll. 

thten  coiukdditoajnipOTioUmBtdKOCtafUiiMiirnpCHtt» 

nnice  profaeiie. 

Eadem  Kitate  ad  pbjaicatnin  in  Carinthiam  probctoa,  tn» 
Um  opem  «  motu  coqforia,  alqiu  a  «CNMriia  ad  diaailK  !•« 
ilineribai  le  tuliaM  iaatali«tar«  at  onata  dolMÎa  Mipi  Mf*a 
fuarit.  IntgraadttKJtmorwB,  fw  (■■■■i|mTi«MBWiyMi  ut  <l^ 
rinlhia,  majorem  sponnwf  hne  >pp«Ht,  ahoM  tM  gndtmv  ib 
raidlinin  iacoluit,  qvM  gndn  Mpfufl,  dhttiuiiionqtti  tfcM^Of» 
aingnlii  dieboa  coiucvttdeitk,  dMiniil  doml  flUuuM,  tit  wMm  ' 
177*,  Meuve  manio  fcbrt  btnttliU  làboran  cepit.  Tlaiiqaita 
ihilemam  dt>erri  et  amoriim  itB  Imè  eontvlit  agnghia  ■ 
etniaf[niflci»arcbi«terStiuili«rjqnocnina«piiiaJ«indsH{ 
Tidi.  Dafoerat  ab  aliqno  lempora  pnmlenta  a 
magna  pectoria  obiemU  iaflammatiot  anxwtaaqm  «M.  QlB 
ftoaim  immîaata,  qiUDdo  aprili  inenaa  in  aiugola  eaqoa  abn" 
dintiaiima  arîaa  pni  ccmtartim  prodiil,  primo  leTitar,,paal>-> 
tim  vero  tam  borreDde  ftetcnt,  nt  abjîetmidA  «riiu  j 
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gnnniscuiii  eodem  primam  connectente>  deindci  coniompto 
reneiet  cUaphragma  aensim  ezedente»  pulroonem  tandem  conta- 
rnontei  fiictam  est,  Ita  ut  ren  coin  pulmone  anicnin  •accum  eine 
vllo  intermedio  sepimento  formaret 

Ureter  pore  copioao^  in  Yesicam  MDpe  non  influente,  in  for- 
main  intestinalem  conTertoa.' 

Ureterifl  qosdem  capacitas  natoralia  veûcam  ingrenori. 

Obi.  IX.  —  Chote  de  cheral  snr  le  c6té  gaache,  •aÎTie  de  douleur  fixe 
aigaë,  dani  ce  même  c6té;  pliu  tard,  tons  et  ezpectontioa.  Doote  aiu 
•près,  dodleart  atroces  m  cM  gauche,  expectoratioii  do  pot  tasgolnoleat 
et  gnuneletis;  fièvre  heetiqse;  nort.— Relii  gaiidie  transformé,  en  podie 
pn«IeBle,coiiteaaat  des  bydatideai  aboèi  sow-dîaplnragBUMlqae ,  cea- 
—■iftmint,  par  une  perforatâoB  da  diapliragme»  arec  «ao  «atUé  rifét  à 
la  baie  da  poumon  gauehe.—  (Otlnnar  Heer.  l>e  iwmmi  mmUip  îihU  Hal», 
Z790»  p.  27)  (Cas  communiqué  par  P*-F«  tfackel). 

* 
Vir  quidam  ab  equo  in  terram  daram ,  in  latus  sinistrum 

delapansy    dolore    ûxo^    acuto^  aliquot  postea    dies  sensu 

ponderis  lateris  afTectii  et  poal  aliquot  tempua  tnsaiy  cum 

e:qMCtoratione  corripiebatur  ^    nec  tamen   viribua   multom 

emhanllna ,  sat  facile  negotia  soa  tum  equo ,  tum  pedibus  per 

dsodedm  annos  carabat:  postea  yera  febri  hectica^    atro- 

darimiaqne  doloribus  lateris  sinistri  oorreptus ,  aacta  expec- 

toratione>  pus  sangainolentum  ^  gromosam  ,  palmones  reso- 

Intos  referens  ezpuens ,  tabe  confectns ,  tandem  moritur. 

Sectione  instilula,  inveniebalur  ren-ainister  magnitndine 

capilia  infantis,  arctissime  cum  diaphragmate ,  et  pulmonea 

corn  pleura  cohœrenles , .  ita  ut  omnia  viscera  abdominalia  ^ 

ezceptis  intestinis»  simul  cum  diaphragmate ,  pulmone  «  et 

corde  exscindenda  fuerint,  loco  renia  sinistri  inveniebatur 

saccna  mirœ  magnitudinis ,  membrane  crassa  confectns ,  ma- 

gnam  copiam  puris  albidi ,  crassi  continens,  pelvis,  ureterque 

incrassatusi  auguslaïusj  exaction  examine,  inveniebatur  in 

anperficie  posteriori ,  et  regione  inferiori  pulmonis  sinistri 

mptora ,  per  cojus  aperturam  digilua  immissus  ,  ad  marginem 

aniejriorem    al»  inferioris  pulmonis  sinistri,    in  ca?itatem 

magnam  ibidem  bserentem,  liberrime  proUudebalur;  exhujus 

21. 
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caiiutia  fnndo ,  per  apotnnun  clrcnluvm  in  aliun  WÊaKÊfitm 
caritatem  dncdMtor,  qn»  in  fllaphnputa.i  intar  C|>»  •■b- 
ilantÎBin,  ■aperapiceinsupttrionmraniatamaMirmttardagan» 
rati  inveniebatur,  niprtqiu  capanlam  inpnranalMn  aïnlatnni 
«t  in  toto  ambitn  parti*  ainiatrB  diaphragmât»  artaadabatT  ; 
ranipae  in  HccBraenomum,  ntijaq  diximna,  dagauwUaif 
anperiori  majori,  et  înlariori  mÎBOri  cavo  gandobat^  qw> 
tameunecinterae,  noccBin  ilU  in diapkragmate  corannuiea- 
banti  in  omniboa  hia  qoatnor  d«criptia  cavitatibBa,  p«a  en* 
pifftÎMimnih  ,  craiaBU ,  -ii«!J™  hjdatidibBa  ïslannixtm  f 
plane  illiaiioileconlantiimant,  qnpd  qtnto  tapriabafr»    ■.. 

Al'occaaion  da  catta  tâmrratàùu,  OlltHar  Haar  bit  Ini^ 
marque  antvante  :  Inandita  ttn  hma  daBtnctîa ,  1 1  1f'^-" 
effectua  inOammationia  karam  parUnm  poat  hpanm  an  «ipw 
orUe  état,  &cilaqna  az  hac  «zpUcatnr  ;  aec  tanaoi  maou  fan 
concipi  potett,  qoomodo  par  dondadm  annoa  Mger  TÎtam  mt 
bonam  Inhere  palnit. 

Ow.  X;  —  Doaloor  dui  kT<|idB  loabaîM  draltat  tMz  «I  io^Mtr  aa 
Miiieiti»  U  poitiiM)  gugMdUiBnl  à  U  Lm*  da  poaJ»  AalU' 
«^«etontim  paniloBt«(B«rt._  Kifai  dn^,  tnaUkmi  «■  pM*  |» 
ralMU*,  adliitat  »  diapkngm*  M  au  finAm  TBilhmi  «Ainaaa 
da  pooDMNt  dntU  «n  dwphn^Bl  t  pafontiDa  d*  M  aoMla  (IpMMi 
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rhmuâtisroal  y  suivi  d'une  fièvre  catarrhale  gastrique ,  prescri- 
vit une  potion  nitrée  avec  du  tartre  stibié. 

Le  i5  et  le  16,  toux  plus  fréquente;  poub,  xoo. 

Le  17,  douleur  tràs  vive,  en  inspirant,  vers  l'angle  inférieur 
de  Vomoplate  droite  {kuii  vetUauteSj  loc.  dol.;  niir$  dans  une 
dicaethn  de  guimauve  ;  5  eenUpHtmumu  de  eahmel  trois  fins 
par  Jour  i  cataplasme  nareotique  et  èmelUent).  ' 

Le  z8y  fièvre  continuOi  douleur  plus  forte  dans  lliypochon- 
dre  et  la  région  Ioml>aire  droite.  L'application  d'un  vésica- 
foire  fut  suivie  d'une  légère  amélioration;  la  douleur  était 
moins  vive ,  l'expectoration  plus  facile,  et  la  toux  moins  fré- 
quente ;  la  fièvre  continua  ;  la  peau  était  brûlante,  sècbe  ;  l'urine 
rare*  Le  malade,  en  toussant  un  peu  fortement  ou  en  inspirant 
profondément^  fit  entendre  un  gargouillement  qui  s'étendait 
(lepuis  l'angle  supérieur  de  l'omoplate  droite  jusqu'à  l'hjpo- 
diondre  du  même  côté*  Une  bydropisie  générale  qui  se  déclara, 
fit  des  progrès  très  rapides. 

Le  37,  Bary  expectora,  dans  de  courts  intervalles,  après 
quelques  quintes  de  toux  violente ,  à-peu-près  un  kilogramme 
et  demi  de  véritable  pus  épais,  d'un  gris  verdétre.  Immédiate- 
ment après,  il  eut  une  transpiration  générale  très  copieuse. 

Le  a8  et  le  99 ,  toux  plus  rare ,  expectoration  purulente  fa- 
cile, ûhrre  lente,  sueurs  colliquatives,  diminution  notable  de 
l'œdème  de  la  figure  et  des  pieds;  pouls  plus  tendu,  dur,  io5; 
langue  ronge.  Toute  autre  position  que  sur  le  côté  gauche  pro- 
voquait la  toux  et  la  douleur  au  c6té.  Après  l'emploi  de  la 
crème  de  tartre  soluble  (izo  grammes),  d'oximel  scillitique  (i5 
grammes)^  dans  une  décoction  de  guimauve (210  grammes), 
l'cedème  des  extrémités  disparut  complè^ment ,  le  bas- ventre 
s'affidssa  et  devint  plus  mou;  pourtant  l'urine  n'était  pas  plus 
copieuse. 

Du  1"  au  3  mars ,  toux  toujours  plus  rare,  sans  expectora- 
tion; respiration  plus  brève,  difficile;  gargouillement  très  pro- 
noncé dans  l'endroit  indiqué  cifdessus;  pouls  plus  petit  et  plus 
fréquent;  constipation;  urine  tout-è-fait  nulle;  face  livide, 
extrémités  des  doigts  bleues! 

Mort  dans  la  nuit  du  4. 
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^uloprie,  raiteirenlflhmrei  tprtelamort  : 

Plivrei,  cœur,  périctrde,  ponmon  gaodté,  lobe  mpéritàrâll 
ponmon  droit  à  l'état  normal;  lobe  inftrimr  dn  ponmim  ëttUt 
adhérent  i  la  pierre  («tiïe,  aux  nincle*  iotareertnCE  «««)■ 
doa,  et  au  diaphragme.  En  vonlant  détacher  g«  dehâar,  dtaft 
une  déchirure  qui  Ibïm»  échapper  vs  pea  da  pua  ;'  66  S  '§ii 
grammes  de  séroaî  té  m  troiiTaïekit  dans  la  poitrine.  Ea<nnnik  ■ 
le  haa-rmlre  pour  •oolanr  la  partie  dn  diapUragiM  ajUrinfi 
an  ponitiDn,  on  rit  qoe  le  Ifjbe  droit  da  foie  «dibinït'  àm^i  H^ 
timement  k  la  lace  înRiîenre  da  mttaele ,  etploa'faù  ni  opiitk 
Iranererae,  et  ee  contianut  li  I>ïda  'd*annda6oiia  ploSmà 
le  long  du  colon  ucendanl  ]iiMpi'a«  nÎD ,  anc  1m|*4  i*^ 
formait  qu'un  tout  non  îat«mmpv.'  Le  rtin  ixtAt,  po^'^iiiî 
dire  enveloppé  dana  use  oumm  féUtiiMnae,  uAifnlt  ïlK  tw 
loime  vertébrale  et  aux  cAtM,  m  nu^en  d'une  anlwtiDoé  MT 
une,  et  repréMntaît  ea  quelque  aorte  une  Teeeia  mmbn^mîft 
du  volume  d'un  fortpoingj  ce  aac  était  rem^  d'an  fm  Idas 
lié ,  jaune,  et  ce  n'eat  que  vera  la  partie  da  c4té  dei 
qu'on  reconnaiiHÏt  encore  quelque!  veatigea  de  la  i 
corlicals.  Le  rein  gauche  ,  le  lobé  pucbe  du  t<à*,  la 
peu  remplie  de  bîle,le-pancriaa,  la  raie,  kaintealiiUf  1  l'j 
ceplîon  du  colon  trancveraekt  aecendant,  étaient  àPétat 
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••ng  par  les  voies  nrinaires ,  j'ai  cm  devoir  a^ir  autrement  et 
séparer  nettement  les  hemorrhagiet  rénales  des  hémorrhagies 
provenant  des  uretères  et  de  la  vessie. 

Les  conditions  dans  lesquelles  une  quantité  de  sang,  plus  ou 
moins  considérable ,  se  mélange  avec  l'urine  au  moment  oii 
eUe  se  forme  dans  les  reins^  ou  après  qu'elle  est  vergée  dans  les 
bassinets  ^  sont  si  nombreuses ,  si  variées  et  si  di^érentes  dans 
leur  origine  et  leur  terminaison ,  que  non-seulement  j'ai  cru 
siéeessaire  de  faire  tous  mes  efforts  pour  distinguer  les  bémor-* 
ibagies  rénales  des  affections  des  uretères  et  de  la  vessie  qui 
peuvent  être  accompagnées  d'bématurie  y  mais  encore  d'établir 
plusieurs  divisions  dans  les  bématnries  rénales  dont  j'ai  formé 
Irois  groupes  distincts  : 

s*Hémorrbagies  rénales  symptomatiques  des  fésions  des  reins; 

iP  Hémorrbagies  rénales  symptomatiques  d'affections  gêné- 
nies; 

^  Hémorrbagies  rénales  essentielles. 

Les  bémorrbagies  comprises  dans  cbacune  de  ces  séries ,  sont 
tellement  distinctes  les  unes  des  autres,  que,  si  j'eusse  essayé  de 
faire ,  dans  une  même  description,  un  exposé  de  leurs  causef, 
de  leur  marche,  de  leurs  symptômes,  de  leur  terminaison^  de 
leur  traitement,  je  serais  inévitablement  arriyé  â  un  aperçu 
vague  et  de  peu  de  valeur  pratique. 

Je  décrirai  d'abord  les  lésions  que  le  sang  infiltré  ou  épan- 
ché dans  le  rein ,  dans  les  calices  et  le  bassinet,  détermine  dans 
ces  organes;  j'exposerai  ensuite  les  caractères  à  l'aide  desquels 
on  constate  la  présence  du  sang  ou  de  s^  éjémens  ora[anj[ques 
dans  l'urine  ;  enfin ,  j'indiquerai  les  accidens  que  le  s^g 
liquide  ou  coagulé  peut  déterminer  dans  le^  iiretères  et  la  yes- 
•w,  ou  les  syfnpi&mes  communs  à  toutes  les  ^éraorrhagies  ré- 
nales, quelle  qu'en  soil  rorigine;  vi^dra  ensuite  la  descrip- 
tion des  trois  séries  d'hémorrhagies  rénales  indiquées  plus  haut. 

$  764.  Caractères  anaiomiques.  Le  sang  peut  s'épancher  â 
fexiérieur  de  la  capsule  des  reins,  à  leur  surface,  dans  leurs 
•ubstances  ou  dans  l'intérieur  du  bassinet  et  des  calices:  il 
peut  s'accumuler  dans  ces  conduits ,  ou  être  rejeté  au  dej|;Lura 
avec  l'urine. 
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i'  Let  cal  dan»  leupuls  le  n^  i^^pndta  à  l'adiiiaor  i 
reini  Mnt  bsmz  rarei  ;  le  plu  s 
prodniln  pu*  une  i 
une  coototionou  pei 

Dam  qnelqnei  eu  de  péiîn^brîtB,  on  >  tnmi  la  pat  qû 
■Toinnait  le  rein ,  rouge  ou  rongalli»,  et  vAlaBgi  d'ousraad* 
quantité  de  aang. 

Dana  cea  héraoïrhagiaa  ntrwrinmkt,  la  qoanlîlé  da  nag 
épendii  eat  quelquRfoie  tria  cppiidfaabla  at  lait  tnauMridaaa 
U  région  dee  reins,  dasalaa  lomlMB  atdani  la  flaacjaostaal 
cependant  on  a  méconna  pandanl  la  to  oea. épia cheaMM  mm 
gains  lorsqu'ils  étaient  pou  «onaidinUaa,  et»  dasa  faatna 
CBS,  lorsqu'on  n'a  pae  an  raeogw  A  la  pereaaaiott.  Ij^MUg^ar- 
dinairenent  épanclié  derrièra  la  pMtaiiu ,  paut  ttra  an  i|Ba>- 
lité  assez  coneïdérable  ponr  déplacer  la  portioa  corra^opiaala 
du  groa  înteatin  ;  d'autres  fiib  il  B^inGllra  daaa  la  liani  odlalaira 
environnaDl  et  dans  les  glia  dn  périltiiM ,  d'anlraa  faim  «afin, 
il  s'épanche  en  même  temps  dans  la  cavité  périlonéale.  Cta 
-presque  toujours  par  suite  d'une  plaie  ou  d'nne  dédiimn  da 
rein  et  surtout  des  gros  vaisaeaax  rénaux,  que  s'opèrent  da  taDaa 
hémorrhagtes. 

a'  Parfois  le  sang  a'amvsaa  entre  la  mrftca  dn  iwn  ata 
capsule  6breuse.  Cet  état  a  lien  ordinairaneut  dans  lea  mal^ 
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typhoïdes,  dans  le  parpnra,  dans  le  scorbut ,  etc.  Il  ne  faut 
pas  confondre  avec  ces  pétéchies  an  piqueté  rouge  qu'on  ob« 
aenre  quelquefois  k  la  surface  des  reins  dans  la  première  pé- 
riode de  la  néphrite  simple  et  surtout  de  la  néphrite  albumi- 
amise;  enfin  il  est  impossible  de  les  confondre  ayec  les  glan- 
dnles  deMa]pjghiy4{ui  dans  certaines  affections  rénales  donnent 
A  la  coupe  de  la  substance  corticale  un  aspect  piqueté ,  partiea- 
fier  y  ni  enfin  avec  le  gros  piqueté  rouge  inflammatoire  qu'on 
rencontre  si  souvent  à  la  surface  interne  du  basnnel  dans  la 
pyéliteaigué. 

On  voit  9  mais  rarement ,  une  sorte  de  néphrite  pétéchiale 
(Atlas.  PI.  xxxiv,  fig,  7  et  8) ,  dans  laquelle  de  petits  dépôts 
de  pus  sont,  au  lieu  d'être  cernés  par  le  tissu  du  rein  injecté , 
Mnme  cela  a  lieu  habituellement ,  entourés  de  véritables  épan- 
diemens  sanguins  disposés  en  auréole. 

Des  ecchymoses  peuvent  être  rencontrées  dans  la  substance 
ooriîcale ,  dans  la  substance  tubuleuse  et  dans  le  bsssinet. 

Les  traces  de  leur  existence  antérieure  sont  souvent  indi- 
quées par  des  taches  ardoisées  plus  ou  moins  profondes.  Ces 
taches  sont  plus  communes  dans  la  substance  corticale  que 
dans  la  subslance  tubuleuse ,  oii  les  ecchymoses  se  forment 
aussi  plus  rarement. 

On  observe  aussi  des  infiltra^ns  sanguines  dans  le  tissu 
cdlnlairede  la  fissure  du  rein  et  du  bassinet  (Atl^.  PI.  xxiuii, 
fig.  5  et  8  ;  PI.  xxxiv^  fig.  3). 

Lliémorrhagie  des  reins  se  montre  quelquefois  sous  une 
Ibrme  très  remarquable  :  c'est  une  sorte  d'apepiexie  rénale.  A 
la  tnrfiice  extérieure  du  rein  afiecté,  ou  aperçoit  des  éminences 
nonauses,  irrégulières  et  bosselées;  les  unes  d'un  noir  foncé, 
ka  autres  d'une  couleur  chamois ,  plus  ou  moins  pure  ou  bi« 
gurrée  de  parties  noires  :  toutes  ou  presque  tontes  ces  éminen- 
cea  aont  entourées  par  des  lignes  d'un  brun  foncé.  A  la  loupe, 
la  aubstance  du  rein  paraît  envahie  et  gonflée  par  du  sang 
noir;  son  tissu  est  grenu  :  nulle  part  on  n'aperçoit  de  caillots 
aanguina  ni  de  lacunes  résultant  de  l'absorption  du  liquide. 
La  aang  est  infiltré  et  combiné  intimement  avec  la  substance 
rénale  (Atlas.  PI.  xs^x^Vf  fig*  '  et  a). 
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La  MBg  ainii  infiltré  éaai  1*  nia  fMad  pi»  lira  iK  «pHt 
jannàtn,  ualogaa  à  eoloi  ém  èèpètM  BbrimÊMX  ipftm  râMl^ 
tm  duii  k  rata.  Cette  dUratloti  JaaBÉIra ,  qni  niga  pitaJp» 
laauBt  dana  la  anbatanea eotticala ,  «talon  aaAnuia  par Vaa 
ligna  ronga  IrrégnlUra.  Dana  qaalqua  androita  on  troBW  da 
patila  lloti  Jannltna  iiaUa  daa  nuaMa  prfnatpalaa.  Qb  mt  paift 
asprÎMer  lepaada  caa  MaMaa{  l^nmaor  qa'oB  abdant  parla 
pnaiionj  offra  la  plna  aonnal,  a*  mltraaaapa,  wm&  ttmtijét 
palita  glabnlaa'aan  gaina ,  maia  palnt  da  ^d>alaa  purnlwtfc  ' 

4*  Da  «ang  pent  l'Apanchar  dana  la  caTité  daa  adinaa  •>  jBl 
fcunnet,  at  étra  au  noa  nJatA  xm-Ubon  aneFutea.  Àtta 
Unwnliagie  arrÏTa  par  aaita  da  TManeia  act4rîa«m)  dli  aàn- 
Maiona,  dal'iqnitation,  onparaaâtadaamaladiaadanifannB 
d«  baaainat,  dana  la  eanear,  dam  k  pjéUta  t 
on  dana  lei  pyilitea  calcnlanaaa ,  par  anaapl 
catia  bfaiontugÎB  anrriant  aana  qn'U  «ziata  ancan  corpalMB- 
ger  dana  fintérianr  daaaaadnlIsdal'krisejatBanafBalKidh 
alanca  dn  rein  en  paraiMe  altMa.  Chez  un  eiAam  atlafaK  da 
lliënataria  endémîqna  de  l'Ila-da-Franca.almart  d'aaa^ll 
bile,  J'ai  tronvé  1m  reini,  k  l'ntUopaie,  parfailament  aniaa;  aa 
prataant  Ica  mamelons  de  la  inbalanae  tnbnleoaa,  am  p«^ 
rait  en  exprimer  nn  llqoida  aangninolenl  aandilaUa  k  oilii 
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rénale  peut  être  réduite  à  une  poche  membrapeuBe  j  ou  être 
notablement  altérée  et  enflammée.  Le  baisinet  et  une  partie  ou 
It  totalité  de  Turetère  peuvent  être  également  déformés  et  plus 
on  moins  altérés. 

$  7.6S.  Sjfmpiàme$.  -*  L'urine  peut  être  plus  ou  moins  char* 
gép  de  sang  dans  plusieurs  maladies  des  reins ^  des  uretères, 
de  la  vessie,  de  la  prostate  et  de  l'urèthre  {hèmaiuriet  symp^H 
maUques).  Pendant  le  cours  de  quelques  maladies  générales , 
une  certaine  quantité  de  sang  peut  exister,  mélangée  avec  Tu* 
rine.  Enfin ,  il  est  un  certain  nombre  d'hématuries  qui  ne  peu^ 
Tent  être  rattachées  k  une  lésion  de  l'appareil  urinaire  ni  4  une 
maladie  déterminée ,  et  que  l'on  désigne  sous  le  nom  à'kéma-' 
imries  essenUelies; 

Pai  déjà  exposé  avec  détail  les  caractères  physiques  et  chi- 
adqaes  &  l'aide  desquels  on  peut  constater  la  présence  do^sang 
ou  dis  ses  élémens  organiques  (albumine,  fibrine,  globules  san- 
guins) dans  l'urine  ($  soS)  ;  j'ai  indiqué  comment,  k  la  simple 
inspection  microscopique,  on  pouvait  distinguer  les  urines 
d'apparence  sanguinolente ,  des  urines  qui  contiennent  réelle- 
nent  du  sang  ou  des  globules  sanguins. 

L'urine  sanguinolente  se  coagule  par  la  chaleur  et  précipite 
par  l'acide  nitrique ,  et  elle  offre  au  microscope  des  globules 
sanguins,  c'est-à-dire  des  globules  d'un  xao*  de  millimètre 
environ,  lenticulaires,  jaunâtres,  paraissant  avoir  un  noyau 
central,  se  dissolvant  immédiatement  dans  l'acide  acétique, 
insolubles  dans  l'eau  et  dans  l'acide  nitrique.  Au  bout  d'un 
certain  temps,  ces  globules  deviennent  irrégulîers  dans  l'urine, 
et  quelquefois  s'y  décolorent. 

L'urine  peut  être  plus  ou  moins  chargée  de  sang.  On  a  vu  des 
CM  dans  lesquels  les  malades  semblaient  uriner^du  sang  pres- 
que pur,  des  caillots  fibrineux  considérables  se  formant  dans 
le  fond  du  vase  qui  avait  servi  à  recevoir  le  liquide.  Toutefois 
de  véritables  pùsemens  de  sang  pur  ou  presque  pur  ne  sont 
ordinairement  observés  chez  l'homme  que  dans  le  cas  de 
plaie  ou  de  déchirure  de  l'urèthre.  Lorsque  le  sang  provient 
des  reins,  les  malades  rendent  plus  ordinairement  des  caillots 
de  sang  et  de  l'urine  sanguinolente  qu'un  liqtdde  ayant  les  car 
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nclères  phyiiqnea  du  Miig.  Dai»  laa  UmatoriH  rfeaka  abi»* 
dantM,  le  Eang'M  coagule  la  plu  aonTcal  dans  aan  l^ija^  aoit 
dans  la  cariié  dea  uretitta,  khI  dioa  k  vaHia.  Cfltte  rn^iila 
lion  a'opèra  de  manière  qu'an  grand  nombre  da  gl^lwlf  gg^ 
gnina  realent  andierètrja  dana  1m caillot* fibrinenx,  qniilon- 
qa'ila  aont  «xpnUéa  aa-debton,  aont  pins  aouTant  noiiAlraB  mt 


U  pent  arriTer,  an  coDlrain  ,  qne  Tniine  conlianna  si  paM  da  fr 
brineet  anaipetitnombradegloIniiaaBaiigninB^qa'aUaoinà 
peine  luifl  teinta  roae-|itla  annomcnt  da  l'Ainiaaion,  «t  qi^onaV 
perçoive  paa,  dans  le  aidimaat,  da  petit*  caîUota  fibrinaoi^  A,  la 
vérité,  de  tellea  nrinea  ne  aont  jamaïa  parfaitdDunt  tnn^aranlw 
comme  l'nrine  aaine,  maiaqnelqnefoia  «llea  oflrani  ma  laÎBla  to- 
aée  si  domenae,  ifa'oa  aa  pourrait  affirmar  (|n'aU«a  eonîianBaBt 
nneoeriaine  quantité  daaaog,  ou  an  noina  de  aea  prindpnHZ 
élémena,  ai  l'inapectioii  nuieraac^îqne  ne  démontiait  dans  caa 
nrinea  nn  certain  nombre  da  globnlea  a) 


I  tnbe  long  isSkô  poncca  et  de  lo  lignaa 
cesnrines,  le  petit  nombre  de  gbbnleaaangnina  qn'dien  cob- 
tîenneat,  ae  précipitent  an  fond  dn  tube ,  oii  îla  fomant  ■■ 
dépll  rongeitre  qui  aormonta  lee  autrea  élimens  dn  aédiwawl , 
at  notamment  le  pna,  loiaqa'il  en  esiale,  Dana  eaa  orinaa^ 
■  tonjonra  plus  ou  moins  cbargAea  d'albnmine,  qndqnel^ia  ^  it'j 
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ment  de  l'abondance  du  sang  rendu  journellement  dans  une 
htoorriiagie  rénale ,  sur  la  simple  inspection  d'une  ou  deux 
émissions  d'urine.  J'ai  vu  des  cas  dans  lesquels  l'urine ,  alors 
qu'un  énorme  caillot  était  contenu  dans  la  yessie ,  paraissait 
peu  chargée  de  sang.  Il  peut  même  arriTer,  dans  une  hémor- 
rlugie  rénale ,  que  l'urine  reprenne  brusquement  une  couleur 
naturelle,  si  l'uretère  du  rein,  d'oii  prônent  lliémorrbagiei 
Tient  à  être  obstrué  par  un  caillot  fibrineuz ,  par  un  calcul  ou 
par  tout  autre  corps  étranger,  le  rein  du  côté  opposé  fournie 
eant  seul  l'urine  qu'on  examine. 

Quelle  que  soit  la  cause  qui  ait  donné  lieu  k  une  hémorrha- 
gie  rénale  y  il  n'est  pas  toujours  possible  de  se  rendre  compte 
des  différences  qu'on  obsenre  dans  la  quantité  de  sang  rendu 
dans  un  même  jour  ou  dans  plusieurs  jours  sucoessîfii.  Toute* 
fois  9  en  examinant  comparativement ,  pendant  un  certain 
tempe,  toutes  les  émissions  d'urine  qui  avaient  eu  lien  dans 
ks  TÎngt-quatre  heures  chez  des  individus  atteints  de  pyélite 
calcnlense  ou  d^  cancer  du  rein ,  j'ai  remarqué  plusieurs  fois 
que  l'urine  rendue  trois  heures  après  le  repas  était  ordinaire- 
ment plus  chargée  de  sang. 

U  est  aussi  très  difElcile  de  prévoir  la  durée  d'une  hémor-* 
rlmgie  rénale.  Si  l'hématurie  s'arrête  quelquefois  au  bout  de 
deux  ou  trois  jours ,  dans  la  pyélite  calculeuse ,  et  quelque- 
fois au  bout  de  quelques  heures  dans  la  colique  néphrétique , 
je  l'ai  vue,  dans  d'autres  circonstances,  persister  pendant  des 
mois  entiers.  Dans  le  cancer  du  rein ,  l'hémorrhagie  rénale 
pesât  être  habituelle  ou  se  montrer  presque  insensiblement  et 
à  de  longs  intervalles.  Dans  le  cancer  hématode,  elle  est  plus 
habituelle  que  dans  toute  autre  espèce  de  cancer.  Les  hé- 
moirfaagies  rénales  critiques  n'ont  quelquefois  que  plusieurs 
hevras  ou  quelques  jours  de  durée*  Les  hémorrhagies  ré- 
.  nales  pèriodiqueê  supplémentaires  peuvent  avoir  une  marche 
plua  ou  moins  longue,  suivant  qu'elles  sont  combattues  par 
fart  ou  abandonnées  à  la  nature*  U  en  est  qui  se  répètent 
tons  les  mois  à  période  fixe ,  comme  la  menstruation  ches  les 
femmes. 

Osns  les  hémorrhagies  rénales  9ympiwmaUfm$,  c'est  moins 
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l'UnKwriugie,  qiu  U  wltJw  doal  élit  ot  U  faU»o«  U  n%^ 
aàqaancm ,  qui  doit  fisar.  l'attcaiMn  de*  pathalagiitak  Gaffi^ 
dAntj'ÛTudMCU  daeuMarda  nu^  nrac  MmaHris,  dmp 
iMquelt  Im  hémorrlMiM*  >wi«l  iU  fi  aboaHauf  t  à  »<(yjk 
ti*M ,  qoA  U  mort  n'awt  pM  twcU  i  4tra  k  coartqBwqi  d»  ^ 
nimie  at  da la  proiuatîiw dafiuwi  qa'cUaa  iiiiaiiiil  wlialBéin 
Js  rappof  tarai  no  eu  d'héflurrit^ja  réule  aMa»Mflit  (OMr-i^a 
qui  a'aat  tarminé  par  k  bmk  ,  ^ridanmam  par  U  aanl  ^  ^ 
U  dépardition  trop  abondwla  da  Mo^  .     ■ 

L'animia  et  raSBÎbliaaaniant  pnpaanf  «•  aont  pM  }m  ttnHn 
aocidaiH  qui  pamaatréaslUr  d«UaiurTluglairtaBlM.SilW- 
ntorrhagia  a  diboté ,  ans liaUmo»',  «B  ai plw  hrd  aUa.^ flf^ 
— ■"T'i"M-fr-inir<r*aalrtTiidaBnifTr"g  i  u"|'  '  jHVit 
Ua  condoiu  excr^iann  d«  l'oripa  M  m  bira  dittcitmMnIilfmf. 
BU  dahor*.  J'ai  rapporté  aiUtwB  U  ou  tmt  çaiim^f.  tfj|l! 
liomma  dit*  kqul ,  k  la  aniU  da  l'obatrseiion  dk  gmial  # 
l'arelire  par  du  mi^c  asagsU*  la  buaÏMt  at  If»  ai/itm  M 
dtlaiiraai  progreaiinaieiit  .an  ptoiat  da  fwmar  asa  aaMi#* 
rable  dana  la  flaac  <T^ai  i  lom.  i ,  pag.  ato ,  Oaa.  Ti). 

On  peut  lire  dans  lea  aulaara  lu  aiaas  (rasd  noMbr*  4* 
caa  d'ikémalnria  daaa  lékqwla  das  oûUola  fibrineax  («i  #• 
airoani  momeatanémént  l'oraièra)  mt  donné  lien  k  im  it^ 
leura  analognea  aux  coliqaaa  néphrétiqvet,  t 
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En  de  têli  CM»  la  venie  distendue  forme  c{«elqiiefois  andeiww 
da  pnbis  une  aailiie  appréciable  â  la  percassion;  d'autres  fois  y 
la  Yessie  contient  très  peu  d'arine  et  en  est  remplie  en  gra»d« 
partie  par  des  caillots  de  sang  dont  il  lant  opirar  ou  farorifer 
reoqpnlsion  en  lee  difisant  arec  la  sonde  on  en  prattqvani 
des  injections. 

Après  cet  aperçu  sur  les  hémorrhagiea  rénales  «  tur  les  4»-< 
ractères  physiques  et  chimiques  de  l'urine  plus  ou  moim  char* 
gèe  de  sang,  et  sur  les  acddens  que  peut  oceasÂoner  ce  li- 
quide lorsqu'il  vient  à  se  coeguler  dans  le  bassinet  y  daus  Vm^ 
ratère,  dans  la  vessie  ou  dans  le  canal  de  Turèthni,  \m  croîs 
devoir  faire  quelques  obsenratîona  sur  les  ciroonstauces  qui 
autorisent  à  penser  que,  dans  une  hématurie ^  le  sang  provîaiN 
des  reins  et  non  des  uretères,  de  la  vessie*  de  la  prostate  ou  de 
l'ufèthre.  Jedécrirai  ensuite  les  principales  espèces  d'hémorrba** 
gîss  lénales. 

Dans  les  hémorrhagies  rénales  |  les  malades  ^itmvent  ôff« 
dinaurenieati  dans  un  c6té  des  lombes ,  ou  dans  les  deux 
côtés  y  une  sentiment  de  pessnteur  ou  une  douleur  plus  su 
moins  viTe,  surtout  à  la  pression  ;  mais  ce  symptôme  peut 
menquer»  surtout  dans  les  cas  d'hémorrbagies  rénales  esseu- 
tielles,  on  d'hémorrhagies  rénales  symptomatiques  d'atectious 
générales. 

D'autres  circonstances  peuvent  faire  soupçonner  que  l'Iié^ 
maturie  provient  des  reins  >  saveir  :  une  lésion  matérielle  étiH 
dente  de  ces  organes^  ou  une  affection  générale  dans  laquelle 
on  observe  fréquemment  des  hémorrhagies  rénales^  ou  bien 
eussre  l'absence  de  toute  lésion  .des  organes  eiciéteurs  de 
fttffteSé 

Je  Mconnais  que  peu  de  cas  dans  lesquel84e  sang  puisse  pfô* 
venir  dea  uretères;  les  seuls  que  j'aie  observés  étaient  des  cas  d^u- 
rètérîté  calculeuse  (voy.  :  maladies  des  uretères);  et  dans  deux 
caé  ob  les  perles  de  sang  furent  très  nombreuses  et  très  abon- 
dsnlaS|  il  y  avait  dans  l'intérieur  des  uretères,  notamment  dans 
le  voisinage  d'un  calcul  «  des  végétations  fenjgueuses  d'ob  prs* 
v«MÛt  le  sang  en  très  grande  partie.  Pendant  la  vie  il  avait  été 
impossible  de  décider  si  le  sang  provenait  du  rein  en  de  l'urs^ 
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lère;  om  dmixpartieaayaat  4U  rwtdaw  dowkwrauieij  IVwlèlH 

par  1m  préMDcs  dn  calcal,  U  rna  pu  U  rAMndaa  da  l^nia* 

duu  la  banineL  Cm  cm  d'aralMts  «■Uukii—  iipproflUa  im 

eu  i»  pyiliU  uIchIcum  Mant  eoMptraiÏTMMDt  nm  ,  toaln  . 

1m  foù  qa'nne  himaturia  «M  *eeompÊfpiê  d'à»  dowfaar  dMs 

le  rein  et  l'uretire ,  il  y  a  lieu  A 

Va&rmtr,  qu'elle  proriant  f 

exerdteur. 
Si  OD  «xGCpte  laa  eaa  de  fa^idaUyaaria,  dacywllioik»^ 

leuaa,  et  de  liiliiii  i  iiliii  dn  la  Tawia  aTnr  f  jiliWi,  «lalailbi  iViial 

le  dîagnoitic  en  génénl  n'offir*  paa  de  lri«  g 

Ua,  il  y  a  peu  de  eu  dan»  luqwab  a 

la  aang  rends  avec  l'iuina  «rt  Ibvnû  par  la  veaBia.  C 

on  Toit  qnelqnefoia  du  Uoulariaa  prowia&tdaa  rrfna  liuBkr 

du  bimatnriea  prorenanl  de  la  Taaù,  et  vitt  «aru  {»).  A» 

joute  que,  loraqne  l'hématuria  ctf*TWcala,  alla  aat  Maa  nc^ 
ment  eaaentielle;  et  qn'aUa  aat  praaqaB  UMJoara  priuédia  daa 
ajmptAmei  proprea  k  d'antrea  maladin  de  k  Taaaia,  i  la  Cfr 
lite  aimple  ou  calculauM,  an  oncar,  etc.  Capaadant  en  m  tbà 
quelquu  na  d'himatnrie  remplaçant  un  flux  UnoRhaëial  at 
dauB  leiquela  la  douleur  et  lea  principaux  acddana  panl^ 
aaient  circonacrita  dana  llijpoguire. 
Lioraque  le  «ang  prarient  d«  l'orèibre,  il  a'écoule  aaaa  dvia* 
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du  col  de  la  Tessie  et  dans  ceax  où  le  sang,  ne  pouvant  s'écouler 
aa  dehors  par  suite  d'un  obstacle ,  reflue  dans  la  cavité  de  cet 
organe.  Enfin  (et  cette  observation  est  uniquement  pour  les 
élèves),  chez  les  femmes  pendant  la  menstruation  et  chez  celles 
qsi  ont  des  pertes  utérines ,  l'urine  se  charge  plus  ou  moins 
de  sang  en  traversant  la  vulve. 

Ces  remarques  générales  indiquent  la  marche  à  suivre  pour 
s'assurer  si  le  sang  rendu  avec  l'urine ,  provient  ou  non  des 
raîns.  Si  l'hémorrhagie  est  rénale,  pour  en  déterminer  la  nature 
cl  le  traitement,  il  restera  à  recherchera  laquelle  des  trois 
eatégories  indiquées  plus  haut  (S  763),  l'hémorrhagie  appartient, 
et  le  rang  qu'elle  y  occupe.  Cette  connaissance  résultera  né- 
cessairement d'une  étude,  d'abord  individuelle,  puis  comparée 
des  élémens  dont  ces  groupes  se  composent. 

S  766.  Dans  les  cas  d'hémorrhagie  rénale  oii  le  sang ,  soit 
par  suite  de  sa  coagulation,  soit  parce  qu'un  corps  étranger  ou 
toute  autre  cause  oblitère  ou  rétrécit  la  cavité  de  l'uretère , 
né  peut  s'écouter  dans  la  vessie,  le  rein,  distendu  outre 
mesure  par  le  sang  et  l'urine  accumulés  dans  le  bassinet,  peut 
fhrmer  tumeur  dans  la  région  lombaire.  J'ai  déjà  rapporté, 
($  339,  Obs.  vi,  tom.  I,  p.  380)  un  exemple  de  cette  distension 
du  rein  par  du  sang.  Walter  (i)  a  cité  aussi  un  cas  fort  remar- 
quable d'hémorrhagie  dans  la  cavité  du  bassinet  et  des  calices 
dilatéa ,  observé  chez  une  jeune  fille  atteinte  de  py élite  calcu- 
leuM.  Par  suite  de  cette  hémorrhagie  et  de  la  désorganisation 
des  deux  reins ,  la  maladie  se  termina  par  une  mort  subite. 
Voici  le  fait  :  Une  jeune  fille ,  domestique  chez  un  brasseur, 
aTiit  éprouvé  pendant  un  grand  nombre  d'années  une  très 
forte  douleur  dans  la  région  des  reins.  Elle  rendait  peu  d'u-* 
rhie,  mais  elle  urinait  habituellement  du  pus  mêlé  de  sang  et  de 
sable  fin.  La  position  de  cette  jeune  fille  ne  lui  permettait  pas 
de  se  traiter  convenablement.  Le  ventre  prit  du  développe- 
mont;  la  douleur  augmenta;  cependant  la  malade  continuait 
à  fiiire  son  service.  De  vieilles  matrones  et  même  des  méde- 
eios  croyaient  que  cette  jeune  fille  était  enceinte;  mais  elle 

(i)  Walter.  Eiiûçe  KrankheUen  der  Nieren  und  Hamblase^  in-4f  Berlin,  S.  5. 
III.  ^2 


l'iibilomeii  développé  i 
à  arpl  mois.  On  aeulait 


yiS      nKMORRâciKs  RÉffALES  (sympiôaies) . 

[>l.  A  l'aulopsie  da  cadATra,  on  tronn 
uiijine  chez  une  feniine  enccinle  de  si* 
ti  tvrieuremeat,  k  droite  et  ■  gaucbe  dn 
i  B'éleKdait  de  U  ri>gioD  dea  fniuses  c^tM 
jitctfu'À  l'S  itiitifiiH  du  coloD  et  À  la  ré^oii  ilisqne;  file  «'àien- 
<lait  laiinii  jus([ue  vers  lii  ri'gion  iagainale.  Ces  doui  inineuta 
ilfinnBwni  BU  loucher  ii-f^a-pri»  In  même  aensnlion  j  seule- 
ment [a  gauclie  AUit  plua  lendua  rt  un  peu  plus  dure  ^ne  1* 
droitR.  A  l'exceplien  de  ce*  lumonrs,  il  n'y  avait  riea  d«  tt- 
t*air|iiablaji  l'cklirieur  du  corpi.  Al'ouvcrlure  ila  baa-tenlr», 
la»  deux  tmmeura  viaibUa  ù  i'exiérieor  apparnreDt  tout  d'abord. 
Kilca  HTiiunt  l'urtement  rcpouaaé  le  colon.  Ces  tuiiionra  étaient 
furméeB  )i*r  Ira  reina  ;  l*it  imlm  tiacères  do  paraissaient  paa 
iilti'ivs,  et  un  les  l'iileva  pour  ni)«ax  observer  lea  rcina.  Le  rein 
tlroilt'lnild'unanaulflui'rouj^e-bruiiiLe  volume  uaAtaitGOnaidi- 
l'aMnaeul  iinj^mmlé.  l.a  aubstancc  e» était  tr«a  molle  et  friaUa, 
<!p  Btxrifl  qu'en  la  maiiinnt  on  )■  déchirait  facilement.  A  l'ioté- 
rieur.  il  olait  uoinuie  ningù,  et  aa  cavité  remplie  d'une  qmnititi 
i-iiormo  da  aanji  coagulé,  île  pua  et  de  substance  rùnal»  ditor- 
tiaaiaét.  Ce  otùinn^o  extraordinaire ,  semblable  k  une  vi'filabk 
kiuuillie,  tnvcloppail  (leus  calcula  qu'on  n'avait  pas  ap«rçtU 
Rvant  d'avoir  nule^é  celle  matiÊre.  Lea  deux  calculs,  çan*c  de 
celle  diatu-gaaiiaiion  du  rein,  «Taicnt  une  couleur  DMr«;  le  pltu 
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€«#per  (i)  rapporta  anflii  un  eai  dani  lequel  le  rein  élalf 
dktenda  et  rem]^  de  sang.  Pendant  k  vie,  douleur  à  la  région 
rénale  gaucke ,  engoordiasenient  de  reztrémité  inférieure  àm 
nftme  e^té^enyiee  de  Tomir,  et  sédiment  noir  dane  Furine,  (fni 
••  eoagnlait  quand  on  l'exposait  à  la  chaleur.  Le  rein  gauehe^ 
ftmné  de  kystes  y  pesait  cinq  litres  et  contenait  un  sang  fluide 
et  gmmuleux. 

Murtineau  (s)  a  publié  un  cas  plus  eittraordinaii^  encore 
fie  les  précédens.  Ayant  fait  la  paracentèse  pour  une  tUitteur 
tolufninense  de  l'abdomen ,  il  s*en  écoula  dit  pintes  anglaisée 
êtmn  liquide  sanguinolent.  L'autopsie  fit  toir  pitts  tard  qtie 
eé  liquide  était  contenu  dans  le  rein ,  énormément  distendu.- 

S  767.  Premier  groupe  :  Bérubrrhagiês  réntite*  syntptemëH^ 
fuet  des  Unom  des  reins.  —  On  Yoit  souvent  surtenir  des  hémâ'* 
turiee,  à  la  suite  des  plaies  ($^i5)  (5),  des  âiekirure9{%  SSfjf  (4j, 
à»!^  contusions  y  des  compressions  ou  des  commotions  ($  338)  (5)^ 
des  reins. 

Indépendamment  des  cas  que  j'ai  indiqués  ou  rapportés  avec 
détail  dans  une  autre  partie  de  cet  ouvrage ,  on  pourra  con-^ 
tulter  quelques  observations  antérieurement  publiées  (0). 

Dans  les  cas  d'hémorrbagles  rénales  qui  surviennent  â  kr 
suite  de  plaies^  de  contusions,  on  observe  quelquefois,  en  même 
temps  que  rhémorrhagie  ^  des  symptômes  de  népbri te  ai gu9, 
de  péritonite,  etc.  En  de  tels  cas,  le  traitement  des  lésions  pri- 
mitives et  secondaires  doit  être  pris,  sansdotite,  en  grande 


(t)  Pkiint.  Tnauaetiofu,  ToUziz. 
(a)  Â/ed.  comment..,  vol.  ix. 

(3)  Voyez  plusieurs  obserTations  consignées  :  lom.  i,  obs.  x,  p.  34 1»  —  Tom . 
I,  dbt»  II,  p.  34a.  —  Tom.  X,  oIm.  it,  p.  345.  —  Tom.  i,  ob».  t,  p.  347. 

(4)  Tom.  I,  <^.  VII,  p.  a8a. 

(5)  Voyejttoai.  i,  obs.  i,  p.  275.  —  Tow.  i,  obs.  11»  p.  276»  —  Tom.  f, 
obf.  ni,  p.  277.  —  Tom.  i,  obf.  iv,  S77.  —  Tom.  i,  obs.  v,  p.  278.  —  To». 
obt»  Tx,  p.  2&0.  —  Tom.  X,  obc.  xiu,  p.  292. 

(6)  Rivière  parle  d*uQ  bomme  atteint  de  gravelle»  et  qni  rendait  d«s 
nrînes  aangainolentes,  toutes  les  fois  quUl  était  obligé  de  monter  à  cheval 
{fibs,  mcd.  Cent,  u,  obs.  xixi}. 

22. 
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considérmliou  ;  inuia  riièmorrUagie  rénale,  soit  cniuTne  pliéno- 
niène,  soil  comme  complication  de  ces  létions  ,  présente  des 
iadicaticnBparliculièree. Telle  pUieoulolle  cODtnsion  des  reins 
«SI  suivie  de  ai  peu  de  douleur  el  si  omplètement  ciempte  de 
fièvre  qu'on  B'abslicndraitcerlaiiiementd'émisiious  sanguines, 
•i  l'urine  n'étsil  pas  chargea  do  sang.  Dans  d'suIrpB  cHB.ilA 
«aile  d'une  plaie  dps  reiiiK,  les  saignpes  peuvent  avoir  été  telle- 
ntent  multipliées  qu'on  doiv»  clicrr.Iipr  k  arrêter  la  perte  du 
sNng  par  l'appliRnlion  de  la  glace  >ur  le  Uanc,  par  l'usage  de 
boissons  glacées  et  par  l'extrait  i\r  ratanhîa.  Toutefois  il  ne 
faut  pas  oublier  que  la  coagulation  du  sang  dans  le  goulot  dM 
calices  ou  dans  l'uretère  peut  plle-^I■^lne  être  la  looTce  de 
nouveaux  nccidens  (§  i6b)^  desorlc  que.  dans  un  cas  particulier, 
pour  l'administra tion  des  bémoaln tiques,  on  se  guidera  d'aprùs 
le  degré  d'aiTalblisi 


des  bémosini 

nUde  et  le  mode  d'eicrétlon  da 


S  768.  Le»  in^nmma/i'ont  (J!*<  rf 'Vu  sont  assez  souvent  aoî- 
vies  du  passage  d'une  certaine  quanlitédc  sang,  ou  de  pUmeurs 
de  ses  élémens  oqjaniques  dans  l'urine.  Si  ce  phénnminc  du 
pistfment  île  xang  est  plus  fréquent  dans  la  néphrîln  Irasima- 
tique,  que  dans  toutes  les  autres  esp^rri),  il  est  beaucoup 
moins  rare  dans  ces  dernières,  ml:mf.  daua  In  nùpbrîle  tit»' 
jilt  (i),  qu'on  ne  le  pense  comniniiément. 
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que  les  observateurs  ont  comparé  l'urine  à  de  la  luvure  de  chair. 
Dans  la  période  chronique  de  la  néphrite  albumineuse,  en 
examinant  les  légers  sédimens  de  l'urine  au  microscope,  on  y 
trouye  souvent  des  globules  sanguins  :  et,  dans  les  paroxysmes 
de  cette  maladie ,  la  proportion  de  ces  globules  est  telle  que 
Fnrine,  habituellement  pâle  et  décolorée,  prend  une  teinte  rose 
ou  brunâtre  qu'on  a  comparée  k  du  cidre  tué  ou  à  du  bouillon 
de  bœnil 

Dans  la  néphrite  rhumatinnalehï^é  ,t1  n'est  pas  rare,  non 
pins,  d'observer  une  certaine  quantité  de  sérum  et  de  globules 
MDguins  dans  l'urine  ;  mais  je  n'ai  jamais  vu  dans  cette  affec- 
tion l'urine  sanguinolente  (i)  comme  dans  la  néphrite  albu- 


Xai  vu  plusieurs  fois  survenir  de  véritables  hémorrhagies 
rénales  dans  des  cas  de  néphrite  gcuUeuse  (a) ,  accompagnées 
de  coliques  néphrétiques. 

La  formation  de  pétéchies  et  de  dépôts  de  sang  dans  les 
reins  avec  développement  d'ecchymoses  et  de  pétéchies  dans  le 
bassinet  et  une  véritable  hématurie  rénale,  sont  des  phénomènes 
communs  dans  les  néphrites  ]psir  poisons  morbides. 

(  769.  La  pyélite  calculeuse  est  assez  fréquemment  accom- 
pagnée d'hématurie  (3);  mais  dans  ce  cas  l'urine  est  non-seule- 
meut  chargée  de  sang,  mais  encore  d'une  certaine  quantité  de 
pus.  Les  proportions  du  pus  et  du  sang^  dans  l'urine»  sont  très 


obt.  ne,  p.  177,  tom.  ix,  obs.  x,  p.  x82.  —  Tom.  11,  olw.  xvii,  p.  aoo.  — • 
Ton*  zi,  obê,  xxii,  p.  ai 3. —  Tom.  ix,  p.  443,  idem,  —  Tom.  xf,  obs.  lxx 
et  zjczi,  p.  46a  et  463. 

(z)  P.  Frank  dit  cependant  :  m  Noos  avons  observé  à  la  clinique  de  Pa- 
vie  vae  hématurie  évidemment  déterminée  par  nne  affection  rhumatismale. 
{Epiiome,  trad.  iranç.  par  Gondareau,  tom.  xxi,  p.  366). 

(a)  Yoyes,  tom.  11,  obs.  x,  p.  64. 

(3)  J'ai  rapporté  plusieurs  caa  de  pyélite  calculeuse  arec  hématurie  :  ton. 
m,  oba.  u,  p.  70.  —  Obs.  x,  tom,  xxx,  p.  67.—  Obs.  tx,  tom.  xix,  p.  ^{7.  — 
Obs.  ix,tom.ixi,,p.  X06. —  Obs.  xxx,  tom.  xxx,  p.  174. —  Obs.  xxxx,  tom.  in, 
p.  !>)%•  —  Des  cas  d'hématurie  produite  par  des  calculs  rénaux  ont  été  rap- 
portés par  Bisbop  ùi  MeMceU/acU  and  observ.  vol.  vxu,  p.  12a. 


viuriâblcs  et  très  inégales  au  début  ou  à  la  fin  de  ces  hém^ir* 
rhagies  intercurrentes.  £n  de  tels  cas»  1^  roaUda  a  prsaqm 
toujours  rendu  antérieurement  de  petits  calculs;  il  a  éprMfi 
des  accès  de  colique  néphrétique  et  des  douleuni  bihit^alhn 
dans  la  région  des  reins  ;  le  pissement  de  sang  est  «orFom  ft  fat 
suite  d'un  exercice  violent ,  et  il  est  accompagné  di* 
fymptAmes  de  la  pyélite  calculeuse,  ($644)»  Ordii>aii«|Mi|| 
pissemens  de  sang  symptomatiques  de  graTiers  ou  d^ 
«a  «ont  pas  de  longue  durée;  capeadant  on  las  a  tva 
isaia  entiers.  Dans  qndqaea  cas ,  le  sang  est  m4U  da 
da  pus«  at  da  ce  mélange  résulte  un  liquida  qui  rasssmllla  i  da 
la  lavure  da  chair  ou  à  du  pus  rougeétre. 

Il  survient  des  hématuries  dans  d'autres  pyélites,  n<m  aala^*^ 
lanaes.  Enfin  il  «$1  des  pyélitea  qua  j'ai  décritas  sons  la  nasi  de 
pyélita  ké9Mrrhagiqu$  (S  6^),  et  dont  l'hémataria  aal  w4as 
principaux  symptômes.  Plusieurs  fois  anssi  o&  a  m  la  pf^ 
sance  des  stronglss  da^s  les  reins  occasionar  das 
torias. 

Quant  aux  dêginéruetneu  das  reins,  le  cancer  aal  i 
rablement,  da  toutes,  celle  qui  est  le  plus  fréquemnast 
pagnéa  d'urine  sanguinolente.  Dans  ce  cas ,  indépaBdaaMMBt 
àà  globules  sanguins,  on  aperçoit  quelquefois  dans  l'ariBa  'WM 
foule  de  lamelles  et  àm  globules  d'apparence  grataaa«aa,aMis 
qui  di fixèrent  des  globules  graisseux,  en  ce  qu'ils  dispwiissat 
proroptement  par  le  contact  de  Tair,  et  surtout  en  ce  que  Téther 
se  charge  peu  ou  point  de  graisse ,  lorsqu'on  le  mélange  avec 
l'urine.  Ces  urines  sanguinolentes,  provenant  de  reins  atteints 
de  cancer^  tiennent  quelquefois  en  suspension  de  petits  corps 
filiformes,  qui,  dans  un  cas  oii  je  fus  appelé,  avaient  fiiit 
soupçonner  l'existence  de  spiroptères  dans  les  voies  urinains 
(Voyez  :  Cancer). 

La  dégénérescence  tuberculeuse  des  reins  est  rarama&ftaocsia* 
pagnée  d'urine  sanguinolente  •  si  on  excepta  toatafisia  las  aM 
dans  Lesquels  il  existe  en  même  temps  une  dégénérateaBCt  ta* 
berculeuse  des  uretères  et  de  la  vessie  (Koyei.-TusEBCUixs  nn 
reins). 

La  petit  nombre  de  remarques  que  j'aurais  à  fiura  tar  kl 
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MiiittTirirT  sjmploBiAtiqttet  de  ces  lésions  organiquefl  des  reins 
WÊtamt  plus  à  leur  place  dans  l'ixistoire  de  ces  lésions. 

i  770.  Dmmèmê  {froËipe  :  Hémêrrhofies  rénaies  êytmpUmw 
MpÊU  éafftoiàmtM  généraUê,  ^  Dans  le  purpura ,  Tartiie  se 
sikurge  souvent  d'osé  peiile  quaaiiié  de  saag.  On  a  rapporté 
^pMJquai  exemples  de  Téritables  hématuries  surreiuies  dans 
Im  iparpura  àwmofrktigica  (1).  Dans  des  cas  analogues,  J'ai  con- 
iMé  que  la  disparition  des  élémens  organiques  du  sang  o  ^el* 
^iofnis  lieu,  dans  ruriue ,  4l'une  mauiére  partiriU  et  sueces 
alvo  i  la  fibrine  disparaît  peurà-peu  {  puis  les  globules  sauguins  | 
il  raiine  reste  quelquelois  eacere,  pendant  assez  long-tenipe  ^ 
diargée  d'albumine. 

JPâffini  les  obsenratiops  les  plus  remarquables  d'béniaturies , 
•nrvenant  avant  ou  après  d'autres  hémorrhagies ,  oomoie  effet 
mt  comme  syroptômo  d'une  disposition  générale ,  je  citerai  le 
mm  d*un  jeune  homme  «  igé  de  mi  ans,  auprès  duquol  je  fus 
appelé  par  M.  Littré  (i).  Ches  ee  jeune  horane^  le  sang  fut 
uufué  par  quatre  aurfaces  muqueuses ,  par  celles  des  voies 
uéfiennes ,  des  fosses  nasales ,  des  voies  digestivee  et  par  celles 
raies  nrinaires.  Lstour<3)  cite  un  cas  analogue  :  celui  d'une 
fille  de  z5  ans  qui,  pendant  quatI1^  ans ,  rendit  du  sang 
par  lontss  les  voies,  qui  plus  tard  fut  atteinte  d'une  suppression 
â^unMi  p^idant  huit  jouis  ^  suppression  remplacée  ensuite 
par  ana  hématurie. 

Dans  ces  maladies  hémorrhagiques ,  l'hématurie  peut  cesser 
p«ndan(t  quelques  jours,  pour  se  reproduire  ensuite,  sans  canse 
•ppoéeîable.  Dans  de  tels  cas ,  on  a  vu  l'excrétion  de  l'urine 
•uapandue  pendant  quelques  jours. 


(1)  CombM,  Caê€s  •J  fWfum  ÂmHérrhmgiëm  (Eétab.  mièà,  and  nirg.  ffmrn, 

ttai,  val.  XVII,  i<33).—  Kift  (Arther)  Cmm  •fkmm^irhm  pHeekimtti  (Eéiiib. 

mmà»  aad  rarg.  jmmi.  vol.  cxth,  p.  71.*—  flarty,  EJM,  meiL  mnd  tmrgie, 

JtmnmIfyM»  xiaciv,  p.  S9. —  Rogenoa»  MMi  mtd  pfytte,  /mnti.  voL  suif. 

mm^,  filial—,  Mâd,  imd  tmrg.  famm,m.  79. 

(si)  LHtré.  Ohumuim  mmê  40  réfleaiûnt  $nr  fhémorrhagie  estentfefle 
ifimmm  médktih  éê  Pmiê,  iii»4,  |8I3,  p.  963). 

(3)  Litonr.  Traité pkilos,  etméd,  Jet  fêémorrka^f,  fvu  tt,  p.  36. 
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Les  exemples  d'hématurie ,  lians  le  scorbut  ^  sont  btmieoap 
plus  rares  que  dans  le  purpura.  Je  n'ai  point  eu  l'occasion  d'ob- 
server cette  espèce  d'hématurie,  ce  qui  n'est  point  étonnant , 
n'ayant  soigné  qu'un  très  petit  nombre  de  personnes  atteintes 
de  scorbut.  Dans  deux  cas  bien  caractérisés  de  cette  maladie 
et  dans  lesquels  il  n'y  avait  point  eu  d'hématurie ,  les  raiiis 
m'ont  présenté ,  après  la  moi*t,  une  altération  remarquahfta. 
Ils  étaient  criblés  d'un  grand  nombre  de  pétéchies  situées  à  la 
surface  et  dans  l'épaisseur  de  la  substance  corticale,  qui  était 
très  molle  et  d'un  blanc  jaunâtre  (Voyez  :  Anémie  obs  kkinb).  U 
y  avait  aussi  quelques  pétéchies  dans  le  bassinet  ;  la  mhtanoa 
tubuleuse  était  saine. 

Un  grand  nombre  de  substances  injectées  dans  les  ireines 
sont  évacuées  avec  l'urine.  Dans  la  transfusion  du  sangt  on  a 
observé  un  phénomène  non  moins  curieux  :  Sur  cinquante  ani- 
maux soumis  a  la  transfusion  du  sang,  dit  P.  Frank,  on  en  a 
vu  vingt  attaqués  d'hématurie  (<)• 

$771.  Dans  les  fièvres  erupiives,  dans  la  variole  (a),  dans 
la  rougeole  et  la  scarlatine ,  on  observe  quelquefois  des  hé» 
morrhagies  rénales,  en  même  temps  que  des  pétéchies  à  la  i 
face  du  corps.  Cette  espèce  d'hématurie  est  regardée  avec 
comme  un  symptôme  très  grave  (3).  Après  la  mort,  <m  trama 
des  ecchymoses  dans  le  bassinet  (Atlas,  Pl.xxxiu,fig,  7),  et  des 
pétéchies  dans  la  substance  corticale.  Ces  cas  ne  sont  pas 


(i)  Frank  (P.).  Epùome,  trad.  franc.,  par  Goodarean,  toiB.  xa,  p.  361. 

(2)  Plosieurs  auteors  ont  fait  mention  ds  lliénutarie  Tariotoaie  qpi  «t 
da  plos  fâcheux  aognre.  Fc^z  :  Forectt ,  Obs.  et  cur»  mud,  t.  n»  p,  sil» 
—  Sydenham.  Ojteru,  t.  i,  pag.  a34,  in-4.  Génère,  1769.  —  Vj 
Mém»  sur  quelques  mo/tns  Je  soulagement  dans  les  petites^-'véroles  iee 

fâcheuses, —  Journ.  de  Vaudennonde,  ia-ia,  1756,  t.  t,  p.  i54. 

(3)  Lea  hématuries  qui  surviennent  ches  des  Tariolét,  par  une  caaaa 
dentelle  et  indépendante  du  eontagùuny  sont  beaucoup  moins  grave  et  as 
point  accompagnés  de  pétéchies  à  la  peau.  Le  docteur  Brown  rapporle 
If  edbam,  après  avoir  porté  un  pronostic  Uès  fâcheux  sur  l'état  d*aaa 
atteinte  de  la  variole  et  dont  les  urines  étaient  sanguinolentes,  ééoaanit 
que  le  pi^ftemcnt  do  saug  avait  été  produit  par  un  gravier  detoaada  es 
rein  dans  la  vc»»ie. 
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M.  le  docteur  Barlh  m'a  montré  deux  reins  (i),  dont  les  ca- 
lices et  les  bassinets  étaient  largement  et  profondéoieut  ecchy- 
moses, dans  un  cas  de  variule  liémorrhagique  (Aemaltirta  va^ 
riolosa }.  J'ai  cité  un  exemple  analogue  d'ecchymose  profonde 
da  bassinet ,  et  que  j'ai  observé  dans  un  cas  de  scarlatine  hé- 
morrhagique  (Atlas,  PI.  xxxui,  fig.  7).  Dans  de  semblables 
cas,  l'urine  coutient  pi*esque  toujours  de  l'albumine  et  des  glo- 
bules sanguins. 

(i)  Liegois  (Virginie),  âgée  de  18  an«,  domettiqae^  bien  coutituée,  d*an 
«mbonpoint  mojen,  vt  babitaellemeiit  bien  portante,  avait  va  ses  règles 
pour  la  première  fois  dans  les  derniers  jours  de  novembre  1837,  lorsqu'elles 
finrant  sapprimées  par  une  fra  jenr,  an  troisième  jour  de  leur  durée.  Cette 
jcaae  fille,  qui  n'avait  point  été  vaccinée,  s*éumt  trouvée  en  rapport  avec 
des  personnes  qui  avaient  la  variole ,  fut  prise  »  le  10  décembre  »  de  pro* 
drAnes  fébriles  avec  douleur  lombaire  et  Tomissemeaa.  Entrée  à  l'Hôtel- 
Dieu  le  x3,  elle  ne  présentait  encore  aucune  trace  d'éruption,  mais  elle  ac- 
caaalt  des  douleurs  à  l'liypoga»tre  et  aux  reins;  la  région  lombaire  droite 
était  douloureuse  à  la  pression  ;  le  pouls  donnait  104  pulsations  pur  minute. 
Le  x4f  an  matin,  on  aperçut  à  la  figure,  sur  le  tronc  et  les  membres,  un 
aases  grand  nombre  de  saillies  coniques,  rougeâtres,  très  petites.  Le  fond  de 
la  boacbe  présentait  une  rougeur  uniforme.  Les  douleurs  des  lombes  persis- 
taleBt;  elles  augmentèrent  d'intensité  dans  la  journée,  au  point  que,  le  soir, 
«Iles  arracbaient  à  la  malade  des  cris  et  des  pleurs.  Le  pouls  battait  xo8  puU 
aations  par  minute.  Le  x5 ,  au  matin,  les  douleurs  lombaires  persistaient  avec 
la  même  acuité;  Téruption  de  la  veille  avait  fait  peu  de  progrès  ;  de  plus, 
OB  apercevait  sur  la  face,  le  tronc  et  les  monbrea ,  un  grand  nombre  de 
taclMB  ronges,  et  la  malade  avait  un  peu  de  coryaa;  pouls  à  xxa  {f^ingt 
êtmfpmu  aux  lombes).  Le  soir,  soulagement  des  douleurs  ;  mais  le  malaise 
«et  toujours  grand  ,  la  fièvre  intense.  La  malade  passe  la  nuit  dans  l'agita- 
tioBi  die  se  plaint  encore  beaucoup  de  ses  reins  et  succombe^  le  x6,  à  sept 
hforea  du  matin  sans  agonie. 

A  fautopsie,  on  trouva,  sur  toute  la  surface  du  corps,  des  tacbes  rongea* 
trviy  inréguUères  ;  cinq  ou  six  pustules  varioliques  bien  conformées  près  des 
partiee  génitales  ;  une  rougeur  vive  et  de  petites  tacbes  blancbâtres  dans  le 
kurjBx  ;  une  rougeur  foncée  parsemée  de  quelques  petites  eeeliymosea  et  de 
qiwlqttes  tacbes  blaocbAtres  dans  la  traebée.  Un  grand  nombre  de  petites 
eeebjiuoses  sur  la  plèvre  pulmonaire. 

Lsa  reins  étaient  volumineux ,  celui  du  oôté  droit ,  pourvu  de  deox  nre* 
tèraa»  présentait  à  sa  surface  un  grand  nombre  de  petitea  oeeby oaeijqae 


A  la  suite  de  la  scarlatine ,  on  obseire  quelquefois  de  Té- 
ritables  hématurîes  (i),  et  bien  plus  souvent  enoofe  des 
urines  chargées  d'albumine  et  de  globules  sanguins ,  et  qui 
sont  ordinairement  les  premiers  symptômes  d*une  faydroptsie 
H^oérale  (a). 

On  observe  quelquefois,  dans  la  fièvre  Jaune ,  des  urines  san- 
gmnolentes  (3)  et  noirllres.  Plusieurs  auteurs  ont  observé  de 
véritables  hématuries. 


TçA  retrooTiit  «nsti  éMfU  répaissear  de  la  inlMtaiiee  corticale.  Ln 
étaitQt  envalMS  pw  pne  eccbjmote  tellement  proaoacée,  qii*ap 
eboxcl  on  anrait  cru  à  rexiitence  d*iin  caillol  sangoin  daoa  cap  eerHéa. 
Cette  coloration  noirâtre  s'étendait  à  on  demi*pODce  environ.  4tm  lia* 
térienr  dei  deox  uretères;  sar  les  parties  ecrbymosées  la  meaibraae  la* 
terne  iUit  i9om$  lisae  ^e  dans  l'état  normal.  Dans  les  calices  et  le  basvMl 
du  rein  ganchCi  il  j  était  une  dizaine  d*ecch jmoses  d'une  deaû-lifBe  à  um 
lipkù  de  diamètre.  JLa  reasie  offrait ,  à  sa  face  interne ,  environ  «^■iir 
petites  eocbymoiet ,  les  unes  d'un  rouge  wif,  les  autres  violaoéee. 

Daw  l'intestin  g^èle,  les  follicules  isolés  étaient  très  développée.  Lat  pla» 
^ea  de  Peyer  étaient  saillantes  ;  il  y  eyait  une  infinité  de  petàlea  aediy- 
noMt  dane  répaisaeur  de  la  membrane  muqueuse  dugroa  intestin» 

(i)  Joba  Paul.  Cote  oftcafiêtfevtr  mccceded  byprojtué  hêmorrkmgmt  ÇBdisb. 
sud*  and  furg.  jonmali  toI.  jjYUt  p.  55).  —  ttfhinmann.  O^.  uir  «k  Aé> 
mttiurk  (piUiotb*  laéd*  t.  i.«ci»p.  ia3}. 

(a)  Yoyai:  tom.  xi,  p.  447* 

(3)  11.  Defèaa  a  trouvé  de  Turiiie  aanguinolente  dans  la  vcaeia  apiii  11 

mort  {Tniié  d$  lajièvnjtutnêt  in-8,  Paria,  1820,  p.  79).  Bl.  Rocbova  paM9 

que  l'hématurie  est  un  phénomène  txtt  dans  la  fièvre  janae,  et  il  a*aa  a 

observé  qu'un  exemple  (RMcherehes  sur  laJUvre  yaaiee,  in-8,  Paria»  iSai^ 

p.  iS3)  t  il  y  avait  déjà  aoppression  d'urine  depuis  une  dizaine  dlieves»  (e 

malade  rendit  y  à  diverses  reprises,  environ   trois   palettes  de  aang  pv* 

MM»  Baillj,  François  et  Pariset  ne  parlent  pas  de  véritable  hématuris^  9Ûs 

diisent  que  deus  ou  trois  £ms,  ils  ont  trouvé  dans  riatérieur  de  la  vease  asi 

aaetière  noire,  visqueuse,  qu'ils  regardent  comme  du  sang  altéré.  —  liasf 

Ç/ommml  de  médtrmt,  asai  1758,  t.  vizx,  p.4i3)  dit  que  le  sédiroeat  del'Wv 

daaa  la  fièvre  jauBe  était  quelqueibis  brua»  et  qu'on  observait  des  iiiav 

sanguinolentes,  le  troisième  jour.<—  Pouppé  Desporits  {Uûi»  éêê  SMMMrdr 

JSeiwl>i>eeifa|sw,i.i,  p.  I94>«-»  HvX^X^TfiUiêUJ^rê jmrn^^^  lai 

de  véritables  béusalnries  dans  la  éièvre  jaune.  M.  Bacbsvi  < 
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J'ai  noté  ailleurs  (S  ^^o)  que ,  dans  la  fièvre  typhoïde,  les 
reins  étaient  quelquefois  atteints  d'inflammation  ;  dans  cette 
maladie  le  aang  peut  aussi  transsuder  en  quantité  plus  ou 
moins  considérable  dans  les  voies  urinaires  (i). 


troayé  dans  quelques  cas  de  fièvre  j«ime  les  reins  gorgés  de  Mng,  et  M.  Pari- 
■•I  a  TU  des  eccbymoses  aor  la  nambniiaûitm*  da  la  vtMÎa, 

(i)  Haiiser,  âgé  ^e  9B  mum,  d'ane  coiwrilfitîrMi  /aittt  â*aii  m^pénMMiiâ 
sanguin,  exerçant  depois  qaelqiies  npoia  la  profaiaioii  4a  fCffiiiar  k  Vnrif» 
fat  pris  le  a5  février  iSiêf  aana  ««nie  cobium  ,  AhuM  Sèfta  iatiia,  «ataoï- 
pagnée  d«  oépàalalgia  al  d*an  dévaianant  eùmûàênblB.  LonqftM  Au  9mmé 
à  rbôpital  de  la  Cbarilé,  la  5  Ban,  il  était  daoa  l'état  snimiâx 

Face  ooloréc,  exprimant  la  stnpaor  at  la  aofnlGpanoe:  laagaa  aèche  •  lilaMlie 
aa  oeatre  et  ronge  snrsas  bords;  déevbitas  dorsal ,  faiMassa,  pnttnlU», 
paan  obande  et  sèohe;  poala  fart  et  rapide  (lao  pnUatioas  par  mjiial^t 
iéphalalgie  intense.  Etonrdisseneas  ,  vcvtlgea,  lorsqn'oa  k  iùt  aasaoir  lav 
wm  lit  Délire  pmdaat  la  unit  RAle  sibilant  dana  tonte  Fétaadna  de  la  p«i« 
trine;  petite  toux  sèche,  on  accompagnée  de  Texpectoration  do  jqaai|Mt 
atadMits  visqueux.  La  praision  da  vontro»  sartont  daaa  la  régâoii  da  tmeam, 
détermine  une  douleur  assca  vive.  Depaia  hier  aiatia,  aa  grand  noabwû  df 
■ailes  liquides;  anr  l'abdomen  at  la  partie  antérieure  da  la  postriae, quelques 
tacbat  rosées,  lentieulaires,  disparaissant  à  la  prassioa  {Smignde  ds  xa  9mees  ( 
tû*  de  gomme  éduleorie  s  potion  gommetue).  Le  saag  de  la  saignée  a'att  pat 
difllnent  ;le  caillot  en  est  solide,  asais  sans  coneone.  Le  8  {nouveUe  smigmée), 
même  état  du  sang.  Le  g,  la  langue  est  plus  bmnide,  le  ponls  est  plus  petit 
(loS  pulsations);  les  taches  rosées  se.sont  nmltipliées  sur  la  peam  dn  ventre 
el  de  la  poitrine;  le  dévoieoMBt  a  an  pea  diminué  (xo  à  la  selles  dans  les 
viogt^atre  heures). 

Le  i3,  langue  kèehe,  recouverte  d'une  eroùte  brunâtre;  bouche  à  dcuû 
eatr'oavcrte;  oril  terne,  regard  fixet  £aee  violette;  frémissemens  musenlairea^ 
aonbrciants  des  tendons;  râle  sibilant;  murmare  respiratoire  peu  seosi* 
Ma  à  la  base  de  chaque  poumon.  Délire  pendant  la  nuit. 

Les  nrines  sont  rosées  et  légèrement  acides.  Eaaminées  aa  microscope, 
aOes  présentent  un  grand  nombre  de  gUibuiet  tmtgmuu,  Traitéeapar  la  ohileai 
et  Taeide  nitriqae,  elles  donnent  an  précipité  d'albnmine.  Endoteriasemeat 
général  da  ventre,  qui  ne  permet  pas  de  eoastater  û  l'hypogaitre  est  lesà^ge 
iTMw  douleur  spéeiale. 

Le  16 ,  5a  respirations  à  la  minute  ;  ponls  irréguUer  {  ane  pnlaaIioB  pla« 

Ibrte  et  plus  lente  pour  deox  plus  faibles  et  pins  rapides  &  ia>  paliatiaae; 

^daot  bi  anit,  le  délire  a  été  accompagné  da  ■onvaMaai  d<iui<aM<i  yd 


3/|8        H^BIOKRHAGIES    R^HALBS    (a~*    gTOUpé), 

Je  termine  en  menlioDuant  ■iiuplcineut  cerUiuM  cnum*  qui, 
après  avoir  agi  >ar  l'organisme,  et  eo  particulier  anr  la  nn|^ 
déterminent  des  hànaluriu  prcaqiu  loBJonra  fort  Ugèna. 
Ainsi,  ou  a  vu  des  individua  frappés  de  la  foudra  ruulrt  àt 


oal  aUi|é  la  Teillaar  ■  Iwr  la  Bilada  daat  mb  liL  Dapù  liiar ,  m)U*  i»- 
▼oloatiitM.  L*  DtUde  i^a*ait  pla*  t*  tant  d»  w  larar  poar  sU«r  à  la  mUs, 
ca  qn'it  iTâït  fait  juqa'a  ca  jovri  à  diaq  banaa  da  «nr)  mort. 


£iai  tutérieiir.  ~-  CadiTra  d'aa  hoacBa  Ua>  ooafofBi ,  paa  ■■litri  Aa- 
CDD*  trace  d»  Uebei  raaéa*  qoi  anûaU  pMilall  joaqa'a  l'agaaia. 

Pauriur.  La  traehéa  al  1m  btOBcbM  aoat  fUaa»  d'iooBa ,  at  laan  fta* 
paIilanDÛ£citioiudeiBBiiua.Id  ninalaina  nafataia  cM  wioette,  atpn- 
mibU  qnsliinw  «cchjmoKii.  Laa  daaa  posBOW  anat  goigfc  d'aa*  paada 
quaotità  da  Mag  Boir  ;  point  d'adbjranon  plearMqnai.  La  oaar  at 
Baïqaa ,  M»   canlû  rnntiaB—Ht  wtm  pâlit*  qnaatiti  dt  lang  ââda,  d^a 

AUamiu.  La  foi*  ait  bran  at  d'an  |nude  ■ollaiiB,  qui  pwt  da  plaa- 
(sr  la  doi^  dani  «n  tiua,  aan*  bsaaoonp  d'affmt*.  La  nM  a  daax  faia  at 
deada  Km  *oluna  mraial  ;  dia  aat  rsngs  al  trii  raBoUia.  I«t  'ilBialar 
da  l'ailomac  at  da  dnodaDiua  *eat  partoat  Ira  apparani  ;  sa  <pi  dsaiBS 
à  cana  aieaibru>a  ntiqowua  an  aipaat  graon.  Dau  l'iMaatin  ftH»,  *ar*  la 
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l'urine  par  Turèthre  (i).  Certains  médicamens  acres,  donnés  à 
gnnde  dose,  prodaisent  quelquefois  des  hématuries  :  c'est  ainsi 
que  ïeB  cantharides  (3)  déterminent  des  pissemens  de  sang,  soit 
loFMpi'elles  sont  administrées  à  Tin  teneur  d'une  manière  in- 
considérée, soit  dans  quelques  cas  rares,  après  l'application  des 
larges  vésicatoires.  Le  baume  du  Pérou  paraît  être  dans  le 
même  cas.  Par  une  mauvaise  plaisanterie^  dit  P.  Frank  (3), 
on  fit  prendre  à  une  personne  du  baume  du  Pérou  pour 
du  chocolat  :  au  bout  de  quelques  heures,  il  snnrint  une 
hématurie. 

On  a  attribué  des  hématuries  è  l'usage  immodéré  de  Tail  (4)» 
des  ognons ,  des  asperges  et  des  poreaux  ;  je  n'ai  rien  tu  de 
semblable. 

Je  n'ai  jamais  observé  de  véritables  hématuries  comme  effet 
de  l'empoisonnement  saturnin.  Dans  le  seul  cas  de  colique 
saturnine,  que  j'ai  vu  compliqué  d*une  véritable  hématurie,  le 
piasement  de  sang  a  diminué  graduellement  pendant  le  traite- 
ment de  la  colique  (5).  Mais  plusieurs  fois  j'ai  remarqué,  dans 
l'empoisonnement  saturnin  ,  que  l'urine  était  chargée  d'une 
certaine  quantité  d'albumine.  Il  est  vrai  que  le  plus  ordinai- 


a  daat  les  bassinets  quelques  |>etits  ecchymoses.  Les  reins  sont  Tolamlneax 
et  gcnrgés  de  saog  noir. 

TéÊÊ,  Cerveau  sain. 

(1)  Cmaâttades  hôpitaux,  i83i,  p.  i58. 

(9)  Paré,  OEuvres,  lirre  ztix,  chap.  54* —  Foreest,  Obs,  et  cwr»  mtd^ 
t.  II,  p.  \Vk. 

(3)  P.  Frank,  EpUome^  t.  iir,  p.  366. 

(4)  Foreest,  Obs.  et  cur,  med^  1. 11,  p*  136. 

(5)  Rouelle,  Agé  de  ai  ans,  entra  à  l'hôpital  de  la  Charité,  le  99  jauTier 
t838 ,  pour  y  être  traité  d*une  colique  de  plomb.  Il  travaillait  depuis  deux 
■seia  dans  une  fabrique  de  céruse,  à  Clidi j-la-Garemie ,  lorsqu'il  fut  prit, 
il  7  a  huit  jours,  de  coliques  et  de  crampes  dans  les  jambes.  11  eoatiana  de 
travailler  à  la  fabrication  de  la  céruse,  jusqu'à  la  veille  de  son  entrée  à 
Phé^tal.   Le  99,  dans  la  soirée ,  frisson  général  accompagné  de  tremble- 

it  et  de    claquement  des    dents;  pouls    plein   et   vibrant  (76  puisa- 
it;  coliques  continuelles,  augmentant  par  accès;  crampes   dans  les 
jambes.  Langue  blanche.  Vomitsemens  bilieux.  Constipation,  Cet  symptAraei 
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rement  Fnrlne  a  continaé  d'être  albnmlnCtiM  iprèl  la  fsérl^ 
■on  de  la  coIiqae(i7,  et  il  ei1poulbIeqne,daueMC«a,îlai(ll' 
tit  quelque  iffection  dM  reiiu.  J'ai  rapporté  nu  cai  (toma  tt| 
page  ig>}  àaai  lequel  le  malade ,  qni  devînt  bydropi^ne ,  Mit 
éridemment  atteint  d'nno  niphrite  alfaumtneuse  dirailIljfriÉ. 
$  ?7>.  TraitUtlU  groupe  .-  Biimn^giu  rénales  tirtnlUMUl, 

(oïl  cMf,  diDi  Vatptet  it  lii  joar^  ■  rtdidalilntiaa  de  tiaq  Utcm«m  dw 
pclolrei  n  àe  lix  gonttn  et  dmit  d'boik  de  nrotcn  tigUno. 

l'cndiDllc  loun  ds  cctta  eall^aa  dv  pdntna,  Im  Brin»  Carat  aof^ 

•I^rll»  «iDlcaeiMI  OD  «Mid  MwbN  dB  glohata»Mg«t»»;  Wittdwf  fc 
cliiltur  et  pir  l'acide  miriqiui,  allaoEEraient  un  «Hgnlimi  alliaaÉBi^  Aa 
nn*,  l'Mipi>'sou»aalutMnàM  M  paraît  •*idrifli,daBt*«  Mil  qaatotfpw 
nu»  occulDiiDclle  ie  lliteatBria  Kdn  ultnatitaiant,  dui  le  eoaiaat  àt 
nioii  d«  juJllM  i837,Itoiwlle,  alan  tnptoji  lu  tnnax  d'oa  cfarna  da 
fer,  aolt  nriof  [irudantiiDitraoaclpq  jour*  dn  ung  pnwjaa  par,iLi*aîtt 
d'aa«  inialalioa  pialoDg^  il  da  fadgaci  «scoaiTSt.  CctM  bnuitariaBe  Cal 
accomiiagavï ,  al  ds  dealenn  rtetlu,  ai  da  donlenra  TMeilei ,  M  eé&  BB 
rr[ia<  tt  toi  boliioui  ^moUlealea. 

Lt  (5  Jnirier  lR3S,  iTant  d'afalr  Teaaentl  In  itteintn  de  la  caVfaa  et 
plnmli  pour  laquelle  il  «tTennà  ■■bApilal,  RoniUa  a  de  DOOTcn  n>da  ds 
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-^LêB  bémorrhagie»  rénales  esSentielleflMnrt  à  Paria,  «f  je  eroto 
M  Bvi^ope,  des  afTectiona  très  rarea.  H  paraît,  an  e«irtrair«y 
que  les  hématories  indépendantes  d'affections  locales  on  gé** 
néraleê ,  ne  sont  pas  rares  dans  les  régions  tropicales. 

Le  ti-aitement  des  hémorrliagles  rénales  essentielleÉ  est  en 
grande  partie  subordonné  anx  canaes  qui  les  predniêeilt  61 
«ttt  conditions  dans  lesquelles  elles  se  déTeloppent.  Cette  COIH 
sidération  m'a  déterminé  à  traiter  séparément  des  faéniofrlUH 
gies  rénales  continues ,  des  iiémorrhagies  rénales  essentielles 
iniermillenies  ou  périodiques,  des  Iiémorrhagies  rénales  essen- 
tielles supplémentaires ,  des  Iiémorrhagies  rénales  essentielles 
miiifiteêy  enfin  des  hémorrhagies  rénale»  eKentiePeÉ  emàè- 

f  775.  Hémorrkagiet  rétmie*  ésêerUieàhi,  eûntimtts» — Iêêè 
devx  observations  svifaintes  me  paraissent  propres  à  don* 
ner  «ne  idée  de  deux  états  extrêmes^  eii  égard  àlesr  iné* 
gale  gravité,  dans  lesquels  pe«T«nt  ee  présenter  les  hémorrh»^ 
gia  rénales  essentieiieë,  eoniinueê  (<)^  on  aa  moina  telles  en 


(1)  Le  froportioB  des  cm  d'IiéDorrliagias  réaalef,  et  mène  dl 
aymptomatiques,  est  saus  doate  plus  conaldérable  ,qae  celle  des  liéuutariav 
etseacielles.  Mais  Cullen  e>t  allé  trop  loin  lorsquli  s^est  ainsi  exprimé  : 

m  Oa  dit  qne  rhématurie  est  saryenue,  sans  aacnn  autre  symptôme  d'une 
anectiop  des  reins  ou  des  conduits  de  l'urine  ;  comme  cette  hcmorrliagite  est 
arrivée  à  des  personnes  plêttiuriqSes  et  â  reparu  à  dés  périodes  ifixes,  on  l^i 
fëgÊMè  éAns  èe  cas  comme  un  excitipttf  d*IiélnAtarte  idiopaâiiqii*,  et  de  fis 
êÊHn^  été  tiAéiUorrlngtes  aethres  dt>ùt  j'ai  pàM  plue  beat. 

«  Je  ne  puis  positivement  nier  Tezistcnce  de  ce  cas;  mais  je  doit  fiirt  oIms^ 
vsrifMl'on  CB  trcniTe  très  peu  d'exemplea  dam  les  éorits  de*  laédtoiDas  que 
Éà  Usa  amis  ni  moi  n'en  avons  vn  aaeiiJB,ek  que  Wt  observatioaa  qna  Toa  a  rafi- 
p^rtMa  peuvent  être  erronées,  en  ce  qna  j*ai  fréquemment  tu  rWmatnrie 
aarreair  sans  aucun  symptôme  qui  indiquât  en  même  tempt  l'existeuc»  d'une 
aptre  affection  dei  reins  ou  des  voies  urinaires  :  néanmoins^  comme  l'héoior- 
rhagie  avait  été  précédée  ou  suivie,  peu  de  temps  après,  des  accès  de  (â  ne» 
pluralgie  calculeuse,  rela  a  suffi  pour  me  rendre  probable  que  VhlïhiVSii9 
était  due  à  une  plaie  produite  par  la  présence  de  la  pierre  dâM  qaèftjfCRi 
IMHfe  des  voies  nrianirc!»  »  (Cullen,  Êtémen*  de  néétitùm  pftnêftêéf  Uàà*  êê 
BotqoUtoB,  ia-8.  PaHs,  r^S;,  (om.  it,  p.  i5s). 
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apparence.  La  âontear  dana  le  rein  ganclia  cbet  du  ém  na- 
l«d««(OM.  ijne  permet  pai,  aana  douta,  d'affirnwr  qtn  tat 
organe  n'avait  épronvi  ancoaa  altération  da  tiaani  maia  VM 
semblable  doulenr  ne  provTe  paa  non  plus  qne  l'himatuno  na 
TAt  point  eaaentielle.  Quant  ans  IMona  obaerviea  dana  Tantra 
cas  (Obs.  11),  elles  Maient  éYidemmant  le  rimltat  d'oao  i^ 
flamioaiioii  chronique,  dont  lliéinorriiape  était  pi 
indépendante. 


(■dcIki  gnJritoB  pTOapto  par  l'ange  d«  intiphloglrt^i». 

A.  Ghiban ,  Igé  de  71  ans,  foifaran ,  entra  k  l'hApital  i»  la 
Charité,  le  94JB°Tior  18I1.  Ce  malade,  d'une  bonna  oOMtît»- 
lioa,  fit,  il;  a  six  aoe,  un  effort  qni  lui  répondit  donlowi- 
■eroent  dana  la  région  du  rein  droit.  Pin*  lard,  il  reçut  va  OOI^ 
de  pi«d  de  cheval  dana  la  poitrine ,  k  la  anite  duquel  il  cradiB 
le  aang;  il  fut  traité  k  l'hôpital,  et  aortit  guéri  aa  boat  da 
qnîniejonra.  Cette  année,  ilalàitune  chnte,qnire  obligé  k 
garder  le  lit.  Depuis  cet  accident,  il  ne  a' est  paa  aperçu  qu'il 
■ouffrh  plus  d'nn  cdté  des  lombei  que  de  l'antre.  Il  a  bit 
antérieurement  qnetqaeaexcèa  de  hoitaon,  maia  il  ataure  ifta 
être  abstenu  depuis  iroîaans. 

Suivant  lui,  sa  maladie  ne  date  que  de  qnalrn  ou  cinq  jonn. 
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des  boissons,  sensibilité  à  rbypogastre,  s'étendant  vers  la  région 
du  cœcam  et  dans  celle  de  l'S  iliaque  de  colon.  Pouls  régulier, 
donnant  80  pulsations  par  minute;  sensibilité  morbide  au- 
deaious  de  la  clavicule  droite,  s'étendant  en  arrière  des  deux 
côtéa  du  thorax  {Tisane  de  chiendent  et  réglisse  $  julep;  caia- 
pisume  sur  la  région  du  rein  gauche  ;  lavemens  ;  1 5  sangsues 
sur  le  rein  gauche  ). 

Le  s6,  la  douleur  des  lombes  est  moins  forte;  les  nrines  sont 
moins  rouges  {Tisane  de  chiendent  et  de  réglisse;  bains;  cata^ 
piasmes;  lavemens  ;  lait,  soupe). 

Le  a?  «  le  malade  dit  avoir  éprouvé,  la  veille,  une  douleur 
dans  Taine  et  dans  le  testicule  gauches  ;  la  douleur  du  rein 
lynche  persiste.  Émission  fréquente ,  mais  peu  abondante  des 
mines,  qui  sont  toujours  sanguinolentes.  Le  sédiment,  un  peu 
moins  considérable,  est  toujours  lornié  de  deux  couches,  l'une 
blanche,  l'autre  sanguinolente  {Deftxième  application  de  sang" 
eues  sur  le  rein  gauche  ;  tisane  de  lin  ;  cataplasme  ;  lave~ 
tmeni). 

Le^S,  la  douleur  du  testicule  et  celle  du  rein  gauche  ont 
cessé  ;  les  urines  sont  toujours  sanguinolentes  ,  mais  elles 
sont  pins  abondantes  et  déposent  moins.  Le  malade  n'éprouve 
plus  aucune  douleur  en  urinant;  pas  de  nausées;  ventre  souple, 
indolent  {Tisane  de  chiendent  et  de  lin;  cataplasme). 

Le  99»  les  urines,  moins  rouges;  douleur  dans  la  région  lom- 
baire gsncbe. 

Le  3o^  la  douleur  du  flanc  gauche  est  à-peu-près  nulle  ;  l'u- 
rine est  peu  colorée  (  Tisane  de  chiendent  et  de  Un;  bain  de 
pMs). 

Le  3i ,  les  urines  sont  tout-à-fait  limpides;  le  malade  ne 
tooffine  plus  dans  la  région  des  reins  {Lavement  dt amidon;  ti- 
smtse  de  chiendent  et  de  réglisse;  énmlsion  ). 

Le  i***  février^  urines  naturelles;  point  de  douleur  dans  la 
région  lombaire  gauche. 

Le  4  9  les  urines  continuent  d'être  tont-&-fait  naturelles.  Le 
malade  sort  guéri,  le  10  février  iBHs. 


Illt 
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Ou,  11.  —  ll^moiTLiagii't  rùulet  irn  slnoilaDlcii  .ini'iDia  cl  afFaîl 

[inigiTMif^.  iHnlgrè  l'fmploi  it'nne  foolDde  rïmi'dtiimoii.  L^irc*  tnen 

CourtJD,  âge  de  a6  BOB,  meuuiiiiei',  ne  A  Duak«rqu(i,  antr* 
a  riiâpilalSaiiil-AulDine,dans  Us  pi-emier*  jours  dp  «cfilemkr* 
iK.)6,  pour  s'y  l'aire  Irditer  d'une  liéiiialiirie  qui,  décUrée  Irai* 
inuifauparavaoi,  saus  cause  connue  ou  appréciniile,  u'avaiipai 
cessé  depuis  cel\e  époqu«.  M.  Gu«rscnt  fiU,  chirurgien,  aux 
sotni  duquel  it  était  confié ,  e[  qui  avaii  eu  l'obligeance  de 
iii'appetrr  auprès  de  ce  malade,  me  douna  siir  ce  cas  Us  ren- 
hnlgneoietia  ïuivans  :  A  plusieurs  reprises,  depuis  le  séjour  à 
t'IiApiral ,  le  malade  a  déclaré  qu'il  n'avait  point  reçu  dt  coup 
sur  la  région  des  lombes,  poiut  fnJI  d'efforts  lioiensi  <^ti'il 
u'nvait  pas  fait  de  cliute  sur  la  région  des  reins:  qu'il  n'avail 
jainuis  éprouvé  de  suppression  d'urine,  ni  rendu  des  Bables  ou 
des  graviers,  ou  des  matières  purulenlcs  ou  d'apparence  UileUM 
mélangées  avec  l'urine  ;  qu'il  u'avnil  point  éprouve  de  doalwiT» 
daoa  les  régions  rénales,  ni  dans  la  vessie)  qne  l'appanil  uri> 
nuire  n'avait  point  été  exposé  »  des  excitations  aunmaUs;  Hi 
résumé,  que  U  pisscmeut  de  sang  était  la  seule  maladies,  ni  que 
le  malade  u'arail  éprouvé  cl  n'éprouvait  aucune  douleur  dan* 
l'uppareil  urioairei  aeaUmsut  Coni-tin  avait  s^uti  (|iw  («a 
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dimiftU  to8  pttlMtiont  par  miaote;  tu  appUqiiaiit  ToreilU  à  iâ 
1*^011  précordiale ,  on  entendait  un  trèa  léger  brait  de  aoaffle 
correspondant  an  premier  tempa,  comme  chea  lea  chlorottqnea. 
Le  malade  atait  romi  dans  la  matinée ,  ponr  la  première  foia. 
I^  facultés  intellectuelles  étaient  Intactes. 

L'urine  était  fortement  sanguinolente  ;  le  vase  dans  lequel 
elle  avait  été  reçue,  contenait  un  assés  grand  nombre  de  oaillots 
de  !iang;  les  plus  considérables  formaient  de  petites  masaea 
irrégulièrement  arrondies ,  du  tolume  d'une  olive  ou  d'une 
nott.  Là  dimension  et  la  forme  de  ces  caillots  indiquaient 
qu'ils  s'étaient  formés  dans  le  vase  oii  le  sang  s'était  coagulé» 
Entre  ces  caillots^  on  en  voyait  plusieurs^  allongés  en  forme  de 
f)M ,  de  deut  pouces  environ  de  longueur ,  formés  par  ia 
tbrine  qui  s'était  coagulée  très  probablement  dans  lès  ure^ 
fèrès.  Ces  caillots  étalent  décolorén.  Quant  à  la  quantité  de 
sang  rendue  en  vingl-quairé  bt^nres ,  il  paraît ,  d'après  la  dé^ 
datation  du  malade ,  et  à  en  juger  aussi  d'après  l'aspect  ané- 
liliqtle  du  corps,  qu*èlle  était  considérable;  on  nous  assura 
que  cbaque  jour  on  rétirait  du  vase  une  assez  grande  quantité 
de  caillots.  La  région  du  rein  gauche  était  douloureuiW!  &  ia 
pression  même  légère;  on  nous  assura  que  cette  douleur  ne 
ii*ttalt  déclarée  que  depuis  quelques  jours ,  et  postérieurement 
1^  un  càthétérisme  pratiqué  pour  explorer  l'état  de  la  vessie. 
Cependant  1^ introduction  du  cathéter  avait  été  facile  et  nim 
douloureuse  ;  l'exploration  de  la  vessie  n'avait  point,  non  plM> 
provoqué  de  douleurs  :  de  sorte  qu'il  était  possible  qu'il  li'y 
e&t  pas  un    rapport    immédiat  entre   tètte   opération  ^  la 
manifestation  de  la  douleur  dans  la  région  du  rein.  AlU  mo^ 
ment  de  son  invasion ,  cette  douleur  s'était  propagée  le  lon]( 
de  ICùretère ,  dans  le  testicule  et  dans  la  caisse  du  même  cité  ; 
mais  al^eetait  maintenant  bornée  à  la  région  rénale.  Du  rtSte^ 
le  rein  gauche  ne  paraissait  pas  avoir  des  dimensions  pins 
considérables  que  dans  l'état  sain.  La  vessie  n'était  point  dow 
loureuse  À  la  pression  et  n^ètait  point  distendue.  La  prostate, 
explorée  par  le  rectum,  n*était  point  volumineuse;  il  n'j  avait 
point  d^émorrWides. 
La  persistance  de  l'hémorrhâgle  depuis  trois  mois;  l'abaent^ 

a3. 
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lie  doulcui's  (lana  lu  région  du  rein  el  dans  celte  (te  la  vcuîa 
pendant  plusieurs  mois,  et  leur  eppnrition  depuis  quelques 
jours  seule  m  enl  ;  l'absence  de  graviers,  de  matières  pumlditei 
on  purifonncs  dans  l'urine  ;  enfin  l'aliSEnce  des  uuli-es  signes 
propres  k  Es  néphrite  ou  à  la  pyélite,  ne  permettaient  pas  de 
rapporter  celle  tiémorrlia^e  ù  une  lésion  inflammatoire  da 
TY>in.  D'un  aulre  câté,  l'âge  du  sujet  et  l'absence  d'une  tumeur 
dsns  la  région  rénale,  éloignaient  l'idée  d'un  cancer  ;  l'eKistenc* 
d'un  foDgus  de  la  vessie  paraissait  encore  moins  probable.  L'é- 
poque éloignée  à  laquelle  avaient  eu  lieu  les  épistaxis,  et  l'ab- 
sence de  toute  autre  hémorrhagic  que  celle  des  voies  urinaires, 
ne  permettaient  pas  de  s'arrêter  k  la  pensée  d'une  maladie  hé- 
Diorrlinqique  analogue  nu  purpura.  Les  cas  d'hématurie  essen- 
tielle, marchant  vers  une  terminaison  fatale,  étant  des  plus 


.  J« 


rU 


clinant  vers  l'Iijipntlièse  d'une  lésion  matérielle. 

Lors  de  l'entrée  du  malade  à  l'hdpital ,  M.  Guersent  avait 
fait  pratiquer  une  saignée  du  bras;  des  limonades,  le  ratanlaia, 
des  applications  réfrigéraales  ,  el  d'autres  moyens  encore 
avaient  déjà  été  employés  iuntdemenl  dans  le  but  d'arrMar 
rhémorrhagie.  On  n'avait  pas  mieuv  réusai  en  appliquant  un 
mota  sur  la  région  rénale  gauche  et  en  faisant  des  injcctiona 
alumineuses  dans  la  vessie.  'Xoul  présatteait  une  mort  pr»" 
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plèvre  droite  ni  dans  le  péricarde  ;  mais  il  y  en  a  environ 
une  demi-pinte  dans  la  ganche.  Le  cœur  présente  une  dilata- 
tion assez  remarquable  du  ventricule  gauche.  Les  valvules 
aont  saines.  Les  cavités  des  oreillettes  contiennent  des  cail- 
lots fibrineux. 

•  Abdomen.  Le  foie,  assez  volumineux,  dépasse  les  fausses 
côtes  de  trois  travers  de  doigt ,  surtout  près  de  l'épigastre  ;  la 
rate  est  saine  ;  l'œsophage  est  sain  ;  l'estomac  est  énormément 
dilaté  par  des  gaz ,  et  les  veines  gastriques  se  dessinent  à  tra- 
vers ses  parois  sous  la  forme  de  lignes  bleuâtres ,  formées  par 
l'imbibition  de  sang  transsudé;  la  membrane  muqueuse  de 
l'estomac  est  ramollie.  Ces  phénomènes  paraissent  dus  à  la 
putréfaction.  Les  veines  intestinales  sont  aussi  très  apparentes 
sur  plusieurs  portions  de  l'intestin  grêle.  Le  gros  intestin 
n'offre  rien  de  particulier.  Le  pancréas  est  sain. 

Le  rein  gauche,  plus  volumineux  que  dans  l'état  normal,  pèse 
«UTiron  cinq  onces  ;  la  membrane  fibreuse  en  est  tellement 
adhérente  en  plusieurs  points,  qu'on  ne  peut  la  séparer  du  rein 
sans  en  déchirer  la  surface.  Extérieurement,  la  substance  cor- 
ticale est  généralement  décolorée ,  et  sur  quelques  points  elle 
est  d'un  blanc  mat  jaunâtre,  sans  offrir  la  plus  légère  trace  des 
petits  polygones  veineux  qu'on  observe  à  la  surface  du  rciu 
sain.  Cette  anémie,  légèrement  jaunâtre,  était  tout-à-fait  ana- 
logue à  celle  que  j'ai  observée  dans  plusieurs  cas  de  néphrite 
chronique.  On  observe  en  outre  à  la  surface  du  rein  plusieurs 
dépressions  irrégulières  à  fond  rougeâtre ,  comme  à  la  suite 
des  néphrites.  Il  y  .a  dans  le  bassinet  trois  caillots  fibrineux, 
vermiformes. 

A  la  coupe ,  la  substance  corticale  est,  sur  plusieurs  points, 
é^utk  jaune  morbide.  La  substance  tubuleuse  n'est  point  seusi- 
hlament  altérée.  Quant  à  la  membrane  muqueuse  du  bassinet, 
elle  est  trois  fois  au  moins  plus  épaisse  que  dans  l'état  naturel. 
La  sar£ace  en  est  rugueuse,  inégale,  d'une  teinte  jaunâtre,  par- 
semée de  petits  points  rouges.  Les  orifices  de  plusieui^s  calices 
sont  évidemment  rétrécis.  U  n'y  a  sur  la  membrane  interne  du 
bassinet  ni  déchirures ,  ni  ulcérations  qui  eussent  pu  fournir 
i'hànorrhagie.  Le  rein  placé  sous  l'eau,  de  l'air  insufflé  dans 
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h  vaine  rénale  a'ëcliappe  aeuleme&t  par  les  ouverlurcrde  ce 
vaiHCBU  produilea  par  la  Bection;  il  n'j  a  d'ailleurs  dam  le 
baMÏuet  aucune  ouverture  accideoUlle  par  a'a  le  sang  artériel 
ou  veineux  ait  pu  jaillir.  L'uretère  <ie  ce  côté  est  plus  dilaté 
que  celui  du  côté  droit,  et  la  Riembraae  muqueuie,  jusque 
prè*  de  la  vpBiie ,  offre  une  altération  analogue  à  celle  du  bas- 

Le  rein  droit,  décoloré,  de  dimension  ordinaiiv,  piae  quatre 
oncet  environ,  «t  u'oûre  pasdelachea  jaunea,  ni  de  djpreniooa 
conime  le  rein  gkuche.  A  (a  coupe  ,  les  deux  subelancea  pa- 
raiaaenl  aainea.  La  membrane  muqueuse  du  bassmet  eit  épai>- 
■i«,  granulée  à  la  surface.  Cette  altération  se  continue  dans  le 
commeucemenl  du  l'urelire.  La  veine  rénale  droite  ne  contient 
paa  da  catlIolB)  maia  il  en  existe  un  petit  dans  celle  du  oAté 
gauche.  Les  capanles  surrénales  saut  sainea.  La  veaaie  contient 
peu  d'urine ,  non  sauguiDolenle ,  sans  mucus  apparent ,  sans 
caillots  fibrjneui.  Sur  la  membrane  muqueuse,  on  voit  deux 
petites  tacbea  rougea,  éloignées  des  orifices  des  uretères.  Dans 
tons  les  autres  poiuts,  elle  a  son  aspect  normal. 

En  résumé  ,  les  allérationa  observées  chez  cet  homme  prou- 
vent qu'il  a  succombé  è  une  bémurrhagie  rénale,  puist^u'!! 
existait  des  caillots  fibrinenx  dans  la  cavité  du  bassinet  du 
rein  eaucbc.  Le  rein  droit,  le  bassinet  et  l'nretère  du  mfani 
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4,  Bortt  (i)  rapporte  qu'un  enfant  âgé  de  8  ans,  d'une 
constitution  grèle^  ayant  habituellement  peu  d'appétit  et  une 
ilftif  insatiable  y  pissait  très  souvent  du  sang  sans  éprouver 
tUfiune  douleur  aux  lombes,  ni  même  en  urinant. 

D'autres  cas  sont  peut-être  encore  plus  tïoncluans  ;  je  veux 
lltrler  de  certaines  hématuries  survenues  après  des  aeeês  de 
êtMw.  Joseph  Peigne,  âgé  de  66  ans»  fut  reçu  dans  les  salles  de 
l'hospice  de  Bicètre,  pour  y  être  traité  d'un  pissement  de  sang 
assex  considérable ,  survenu  presque  immédiatement  après  un 
mMmi  aecès  de  eoUre.  Des  douleurs  hypogastriques  des  plus 
vives  avaient  précédé  l'apparition  du  sang  ;  le  malade  s'était 
plaint  aussi  de  ténesme  du  c6té  de  la  vessie ,  de  chaleur  et  de 
douleur  dans  toute  la  longueur  du  canal  de  l'urèthre.  Le  sang 
Muhi  par  les  urines  était  d'abord  assez  rouge  ,  après  quoi  il 
l^fil  une  couleur  beaucoup  plus  foncée  ;  ia  région  des  reins  était 
M  siège  d^unp pesanteur  insolite  et  d'une  chaleur  assez  pronon- 
cée ;  le  malade  disait  aussi  y  éprouver  de  temps  à  autre  quel- 
unes  douleurs  assez  vives.  On  prescrivit  le  repos  au  lit,  la 
diète  absolue^  l'usage  des  bains  chauds,  et  de  tisanes  mncilagi- 
neuses.  Le  lendemain ,  on  eut  recours  à  une  application  de 
•Uigsues  dans  la  r^on  du  périnée,  et  on  continua  d'ailleurs  les 
attires  moyens  prescrits  la  veille.  Le  troisième  jour,  le  malade 
éprouvait  déjà  un  mieux  très  marqué^  ses  urines  contenaient 
moins  de  sang.  Il  n'éprouvait  plus  autant  de  ténesme ,  ni  de 
chaleur  du  côté  de  la  vessie.  Le  jour  suivant,  le  mieux  sesou- 
|^ti  et  cependant  on  ne  se  relâcha  pas  de  la  sévérité  du  ré-r 
gimet  les  tisanes  mucilagineuses  furent  continuées.  Le  cin-r 
quième  jour,  le  malade  était  comme  en  parfaite  santé ,  ses 
ttrines  sortaient  librement  et  sans  aucune  espèce  de  douleurs , 
dles  ne  contenaient  plus  aucune  quantité  de  sang;  plus  de 
ténesme,  plus  de  chaleur,  plus  de  pesanteur  dans  la  région 
lombaire  ;  l'appétit  se  prononce,  et  le  malade  demande  des  ali- 
mens.  On  commence  par  lui  accorder  quelques  potages  ^  apr^ 

(x)  Hortt.  Opère  mediea,  Lib.  iv.  De  vMtUê  infimi  Teotm*  ptg.  sa^ 
0^.si4.GoBéa>îii>4^  i66x« 
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quoi,  ou  lut  permel  des  aliriicos  plus  solides.  Il  aort  des  salles 
cl  reprend  ses  occiipalioDHaccoulumées  (i). 

S  775.  Je  n'ai  point  ubservÉ  d'hémorrbagies  l'éniiles  pério- 
diques, et  it  en  juger  par  le  très  petit  nombre  de  faiu  connus, 
si  uu  excepte  les  cas  d'Iicmorrbagies  tupplêiTuntaira,  loît  des 
règles,  soil des bénioirboïdes,  cl  les  cas  d'bÉinaturies  liés  i  des 
lièvree  inlerniitlenles,  Ua  cas  d'hématurie  périodique  doivent 
être  «;xlrêniement  rares. 

(j-.  Frank  (ij  affirme  <]ue  de  Uouesl  lui  ra|>pDrta  avoir  vu,  à 
âédan,  un  bouclier,  qui,  tous ies mois,  rendait  du  saugparla 
vci^e.  Celte  circonslauim  ayant  été  divulguée,  elle  e\cila  un  tel 
déjjoiit,  que  peraouiie  ne  voulut  plus  aller  acheter  ches  Itti. 

Salmulb  cite  uu  fuit  analogue  (3j. 

Pluxieiu's  autre»  unieura  parlent  de  cas  pareils,  aanB  rappor- 
ter les  dèlails  uéceasaii'es.  Aiuiti,  uu  lit  eucore  dans  Choparl  (i) 
un  exemple  d'hématurie,  à  période  meiuiieiie,  qui  fut  com- 


1/  Uci  h6pùau 


D-loI ,   7  jaanar 


<i]  Epbunmr.  «al.  fw..  dcc.  II.  wiB.  VI,  oti.  83,  p.  174. 
(3)  Un  miniiirv  |iruuiiKBt  éuil  iiij<[  depuw  pUuicuri  ■nii«ii  une  hcn»» 
luiic  periodiqae.  tomme  mnutmclle.  Cette  liimonlugic  éuint  daivoiM  plM 
nûuuti  deaépaqnet  incocamodiu.leputeiu'  desundo,  pa0 


H.  ESSENTIELLES  {périodiques).  36 1 

mimique  à  la  Société  médicale  d'Emulation ,  en  1809,  par  le 
docteur  Ghaumeton. 

Le  nommé  Grosjean,  soldat,  né  en  1778^  tomba,  à  l'âge  de  19 
■BS|  dans  un  état  de  langueur,  d'abattement  et  de  malaise, 
semblable  k  celui  qui  précède,  cbez  les  filles,  la  première  érup- 
tion menstruelle.  Une  tumeur  parut  à  la  région  hypogastricpie  ; 
quinze  jours  après,  elle  s'accompa^^na  de  douleurs,  et  il  se  ma- 
nifesta une  dysurie  insupportable.  L'opération  de  la  sonde 
ayant  été  pratiquée,  il  sortit  une  grande  quantité  d'urine  mêlée 
de  sang  en  partie  fluide  et  en  partie  coagulé.  Alors  la  tumeur 
hjpogastrique ,  la  douleur  et  la  dysurie  disparurent  comme 
par  enchantement.  Depuis  ce  temps,  Grosjean  a  toujours  joui 
d'une  bonne  santé,  et  chaque  mois,  il  rend  par  l'urèthre  dix  à 
douze  onces  d'un  sang  très  pur.  Cet  écoulement  a  la  plus 
grande  analogie ,  ou  plutôt  une  identité  parfaite  avec  le  flux 
menstruel  :  des  phénomènes  semblables  en  précèdent,  accom- 
pagnent et  suivent  l'apparition,  et  il  est  influencé  parles 
mêmes  circonstances.  C'est  ainsi  qu'une  fois,  entre  autres,  cet 
homme,  à  l'époque  de  son  écoulement  périodique,  fut  obligé 
de  traverser  une  rivière  à  la  nage  ;  le  flux  se  supprima ,  le  ma- 
lade éprouva  une  vive  douleur  aux  lombes,  une  céphalalgie 
cruelle,  et  resta  six  mois  faible  et  languissant,  tourmenté  par 
des  nausées ,  des  vomissemens  et  de  fréquentes  attaques  de 
dysurie,  qui  exigeaient  l'emploi  de  la  sonde,  et  se  terminaient 
par  l'évacuation  d'une  urine  sanguinolente.  Grosjean  est  d'un 

riodiqoe  ;  il  avait  un  père  et  quinxe  frères  qui,  comme  lui,  ayaient  régulière» 
■WBt  tOBi  les  mois  un  écoulement  sanguin  par  la  verge  (Joumai  de  méd.,  t.  t, 
X7S61P.  s8o). 
Le  doetenr  JouUietton  rapporte  un  cas  tont*à*fait  analogue  au  préeédoit  : 
Jeaa  Béroclie,  de  la  commune  de  Bonat,  arrondissement  de  Gbérec,  oob* 
aerift  de  1814,  est  sujet  depuis  TAge  de  i5  ans,  à  une  liémorrhagie  périodique 
•Ifégalière  par  la  verge.  Elle  se  renouveUe  du  aS  au  3o  de  chaque  mois  et 
éwee  trois  à  quatre  jours.  Ce  jeune  liooune  est  d'une  constitution  grêle  et 
Sa  conformation  se  rapproche  un  peu  de  celle  de  la  femme  ;  il  a  les 
on  peu  plus  écartées,  le  bassin  un  peu  plus  érasé*  et  la  poitrine  pins 
reliai  réo  que  ne  le  comporte  son  sexe  {Joumai  de  médecine  de  Corfisart, 
hufmx  et  Boyer.  avril,  i8x3,  p.  339). 


363  H]£H0&nHi.GI£6  BÉSAJJES  (S*"  gTOUpc). 
teropérament  lymphaiico-EaDgain,  comme  la  plupart  d«s 
femmes  ;  il  poascile  d'ailleurs  lous  les  altribula  de  U  virilité  : 
est  grand,  vigoureiii,  a  la  voii  mâle,  la  figare  ornée  de  barbe, 
tes  mamelles  non  procmiaenlrs ,  les  parties  de  la  géaéi'alJDD 
très  bien  développées  ;  il  est  marié  et  père  de  deux  eufaui  saîu^ 
et  robustes. 

^  776.  Pierre  Frank  ctle  le  cas  suivant  comme  un  exemple 
de  déviclitn  det  rigUs  par  les  voies  urinalres. 

llue  femme,  d'une  coiulitutioD  faible,  qui  perdait  abondapl- 
fQenl  deux  fois  par  mois,  mère  cependant  de  sept  enfans  venoi 
à  terme,  jouissait  depuis  trente  ans  d'une  assez  bonne  santé; 
elle  ne  se  plaignait  que  d'une  faiblesse  dans  les  reins.  A  l'é- 
poque oii  les  règles  aiaicnt  coutume  de  paraître ,  elle  éprouva 
un  léger  mouvement  fébrile,  avec  chaleur  le  soir,  rémission 
dans  la  matinée.  Au  bout  de  deux  jours,  ces  sjraptilmes  se 
dissipèrent ,  sans  amener  l'écouleiDeut  menstruel.  Il  se  mani- 
festa une  douleur  liés  forte  aux  lombes,  avec  tension,  s«nii~ 
ment  général  de  faiblesse,  surtout  dans  les  extrémités  infè- 
l'ieurcs,  qui  refukaient  de  soutenir  te  corps;  ameitume  de  la 
Iwucbc,  nausées,  vomiturilions.  Bientât  elle  ressentit  de  fré" 
queutes  envies  d'uriner  ;  l'urine  s'écoulait  en  petite  quantité  à- 
la-fois,  sans  ardeur,  mêlée  de  sang;  son  accumulation  dans 
la  vessie  occasionaii  un  sentiment  de  pesanteur  vers  les  parties 
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malade  fat  tranquille.  Le  lendemain  matinj  elle  remplit  w 
grand  vase  d'urine  ;  la  partie  la  plus  épaisse  du  sang  fomipiit  uu 
dép6t  considérable  ;  la  sérosité  surnageait  au<-des«i|8  du  caillpt 
comme  de  l'huile.  On  mit  la  malade  à  l'usage  d'une  décoçtipii 
de  quinquina ,  et  de  l'eau  aiguisée  ayec  de  l'acide  sulfuriqu^* 

Le  troisième  jour  de  l'entrée  k  la  Clinique ,  urines  rendÏMV 
en  plus  grande  quantité,  avec  les  mêmes  caractères;  quelqnfii 
douleurs  dans  les  lombes;  pouls  petit  et  firéquent  (Pècpcfll^ 
de  quinquina } petit-lati  alumine^  régime  f(u$  nourrwf ai|( )• 
Après  dîner,  légère  horripilation ;  quatre  selles  accompaguéoa 
de  l'excrétion  des  urines  \  douleurs  qui  s'étendent  d'oiie  hanob^ 
à  l'autre.  Le  soir,  sueur  ;  la  quantité  de  sang  est  moi|idre  \  Ifp 
douleurs  des  hanches  disparaissent* 

Le  quatrième  jour,  pouls  presque  naturel  {Mém€9  rftmi^fii}' 

Le  cinquième  jour,  la  malade  remplit  deux  vases  d'urine  ; 
au  fond  du  premier ,  on  voit  une  petite  quantité  4e  sang  noi- 
râtre ,  et  sorti  depuis  long-temps  de  son  vaisseau  ;  le  second 
contient  un  sédiment  puriiorme«  Il  survient  daU9  l'tiyp^^ 
chondre  gauche  une  douleur  qui  augmente  par  la  pression  t 
mais  la  sueur  et  deux  selles  qui  paraissent  le  soir,  dissipent  cf 
symptôme. 

Au  bout  de  quelques  jours,  cette  femme  sort  de  la  Clinique 
parfaitement  rétablie. 

$  777.  Il  faut  rapprocher  de  cette  observation  le  fait  suivant 
raconté  par  Chopart  : 

Obs.  III. —  Gaériflon  d*iin  ancien  ulcère,  soÎTie  de  diyert  accideo*;  appari» 
lion  des  règles  vers  la  Tingt-neuTième  année;  bcmaturie  suspendant  IfS 
règles  pendant  plusieurs  mois.  Retour  des  règles;  puis  nouvelle  héma- 
tnrie  snirie  d*une  nouvelle  suspension  des  règles.  Ces  alternatives  se  ré- 
pètent pendant  longues  années;  mort  à  5i  ans;  absence  de  lé&ions  maté- 
rielles dans  les  voies  urinaires  (Chopart.  Traité  des  mal.  des  voies  «il» 
maires,  1. 11,  p.  58). 

a  Une  demoiselle,  qui  n'était  pas  encore  réglée  à  l'i^e  4o 
X7  ans,  eut,  à  la  partie  antérieure  et  inférienre  de  la  jam)|f 
droite ,  un  ulcère  variqueux  qui  fournissait  dn  sang  tooa  lu 
mois  pendant  troia  ou  quatre  joni».  Tant  qiM  4«ra  M  éooili^ 
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ment,  elle  jouit  d'une  iiarfaîte  Banlé.  Oum  ans  après  celle  pre- 
mière époque  ,  le  libia  ,  qui  élaït  draudé ,  s'exfolia ,  1  écoale- 
meut  sanguia  s'arrêta  ,  l'ukère  guérit.  Il  survint  aloi-s  de» 
maux  de  Ifte  ,  des  auxiÉtés,  et  surtout,  par  iuterrallea,  cet 
orgasme  qui  annouce  cl  pi-épare  les  évacuulions  critiques.  Le» 
saignées,  les  fomentations,  les  marliaui ,  les  boissons  ga- 
zeuBCB,  etc.,  n'eurent  d'autre  elTel  que  d'occasioner  ,  ou  an 
moins  de  favoriser  une  sorte  d'éruption  érjaipéUteuse  snr 
tout  le  corps,  laquelle  cessa  au  inoytu  de  quelques  aaignèfs, 
tant  du  bras  que  du  pied.  Vers  la  vingt-neuvième  année ,  lea 
règles  parurent ,  mais  elles  furent  peu  copieuses,  elles  gardè- 
rent entre  elles  des  iulervalles  de  cinq  â  six  mois  La  malade 
ti-atnait  alors  une  vie  laugui»saate  ;  la  digeslion  était  difficile, 
le  sommeil  agité  ,  avec  des  bourdouiicmeus  dans  la  lâle.  A  53 
ans,  elle  faisait  encore  usage  des  apéritifs  Gt  des  martiaux ,  à 
cause  de  l'iiTé^julurité  de  ses  régies  et  de  leur  petite  quantité. 
Uopissemeot  de  sang  aasez  léger  leur  auccédait  et  continuait 
alternativement  pendant  trois  ou  qtuilre  mois.  11  augmentait 
Buccessivcment  sans  aucune  interruption  ;  puis  il  s'arrêtait ,  et 
les  règles  reparaissaient.  Cet  état  a  duré  près  de  dix-huit  ans. 
La  nialadt  a  piis  beaucoup  de  renièJcB  pour  arrêter  le  pisae- 
mentdesaug;  les  pilules  aluiiiiuuuses,  les  boisaous  acidulée* 
Bvecl'eaudeRabcl.  Lorsque  cet  écoulement,  parles  voies  uri- 
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ment  claires  ^  ne  donnaient  pas  de  sédimens  graveleux.  La 
malade  se  plaignait  souTent  d'une  pesanteur  dans  les  lombes  ; 
qui  s'étendait  vers  la  région  hypogastrique.  Elle  consulta 
M.  François,  chirurgien  à  Pontigny,  en  Champagne*  U  porta 
une  sonde  dans  la  vessie,  et  n'y  reconnut  pas  de  pierre.  Les 
douleurs  devinrent  violentes  par  la  difficulté  de  rendre  les 
urines  ;  leur  cours  fut  intercepté  par  des  caillots  de  sang  ;  on 
en  procura  la  sortie  au  moyen  d'une  algalie  qu'on  laissa  dans 
la  vessie  pendant  plusieurs  jours.  Pensant  que  le  pissement 
de  sang  provenait  d'un  ulcère  variqueux  de  ce  viscère,  on  y  fit 
des  injections  avec  une  décoction  d'orge,  de  lin,  de  miel  rosat, 
et  un  peu  d'eau-de-vie,  ce  qui  procura  quelque  soulagement. 
Lorsque  le  sang  recommençait  è  couler  en  abondance,  il  se  re- 
formait des  caillots,  qui,  s'engageant  dans  l'urèthre^  intercep- 
taient la  sortie  des  urines,  et  nécessitaient  l'introduction  de  la 
sonde.  Malgré  les  pertes  de  sang  par  les  voies  urinaires ,  cette 
fenmie  a  conservé  son  embonpoint  ;  mais  il  avait  une  apparence 
morbifique  ;  la  peau  était  pâle  et  la  graisse  mollasse.  Elle  est 
morte  à  l'âge  de  5i  ans.  A  l'ouverture  de  son  corps,  on  n'a 
trouvé  aucune  marque  d'affection  particulière.  La  vessie  était 
petite  :  elle  contenait  environ  trois  onces  d'urine  brunâtre.  Il 
n'y  avait  ni  ulcération ,  ni  fongus ,  ni  varices.  Les  autres  voies 
urinaires  étaient  saines.  Les  vaisseaux  rénaux  ont  seulement 
paru  plus  volumineux  qu'à  l'ordinaire.  » 

%  778.  Dans  l'observation  suivante,  il  y  a  sans  doute  plus 
d'une  incertitude  à  l'égard  de  la  nature  et  du  siège  de  l'hé- 
maturie ;  mais,  d'un  autre  côté,  le  fait  de  l'existence  antérieure 
d'épistaxis  habituelles,  auxquelles  succèdent  plus  tard  une 
hématurie  dont  les  attaques  se  renouvellent  fréquemment  pen- 
dant plusieurs  années ,  m'a  déterminé  à  rapprocher  ce  cas  des 
hématuries  svpplémentatres. 

Durand,  âgée  de  49  ans,  marchande  des  quatre  saisons,  en- 
tniy  le  28  novembre  i836,  à  l'hôpital  de  la  Charité. 

Cette  femme  raconte  qu'elle  fit,  à  l'âge  de  xo  ans  et  demi,  une 
chute  sur  des  échalas,  et  l'un  de  ces  échalas  la  blessa  aux  par- 
ties génitales.  A  la  suite  de  cet  accident  y  elle  eut  une  inconti- 
nence d'urine.  A  part  cette  infirmité  et  les  héroorrhagict  dont 
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noua  allonn  parler ,  jamais  elle  n'était  mnUdi-.  Elle  vivnit  h  11 
cnmpagne,gardRnl  les  vacliesau  ramassant  du  bois  dans  la  forêt. 
La  raenslruatinn,  peu  abondanle,  et  qui  durail  de  deux  i 
qnalrejoursjse  fit  toujours  régulièrement  depuis  l'âge  de  iSani 
jusqu'l  l'âge  de  î.l  ansi  A  lo  sus ,  sans  cnuse  connue  ,  celte 
femme  fui  prisp  d'épistaxis  qui  persistèrent  jusqu'i  l'^ge  Ak 
3o  ana.  Elle  .iflîrme  que,  pendant  cette  longue  p£rioile,  elle 
rendit ,  presque  Ions  les  joiirs  ,  un  verre  ou  ua    demi  -  verre 


de   saug.    Cps 
Quelquefois  se 
ment.  Elle  se  > 
tavis  neisérent 
pendant  trois, 
dans  Véconora 

hémorrliagii 
ulemcnl,  elle 
n.ria  à  >g  an: 

àSoanB.san 
a  quatre  aun^ 

îs    altérèrenl  fort    peu  sa   santé. 
était  pâle  el  affaiblie  momenlané- 
s,  et  n'eut  pas  d'enfans.  Les  épî«- 
B  que  leur  suppression  délerminll, 
'es,  aucun  cbangcmenE  dcfavorabU 

Jusqu  alors 

l'iacoutinenc 

e  d'urine  avfli 

t  été  le  seul  accident 

ducdlèJesïoi 

ies  urina  ires  : 

toutefois,  de 

temps  à 

autre,  la  nia- 

Ude  éprouva  il 
ilancemeus  d. 

.  Jaus  la  régi 
Dulouren»,   n 

,on  de  la  ves» 
nais  jamais  <! 

lie  el  de 

l'ulÉrus  des 
urs  daus  1m 

reins,  jamais 

de  sang  ni  tl 

.  glaires  dans 

1  l'urine 

,-  quelquefois 

il  y  av"il  une 
A  34  ans  e: 

assez  forte  proportion  de  a 
nviron  surriot  une  bémati 

able. 
.rie  qui 

se  »M>ouTela 

lous  les  jours 

\  pendaut  «i< 

mois.  Celle  hémaiurj 

ie  ne  put  être 

^«rlKnJ.  1   ., 

irMixD    «.n»   , 

lB;^.r.to.    .11. 

.  »....  . 

,i»..f.»r  J«i* 

H.  ESâKNTiEtLEs  (supplémeniùihes).        îfi^ 

Point  de  douleur  à  la  région  des  reins  ou  le  long  des  uretères, 
même  à  lâ  pression  ;  élancemens  dans  la  vessie. 

Par  le  toucher  vaginal,  on  apprécie  le  Volutne  de  Putéhi^,  qui 
parait  petit;  les  lèvres  du  musfeau  de  tanche  sont  lisses,  égalM, 
d*nne  bonne  consistance.  L'espace  qui  sépare  le  clitoris  de  To* 
rîAcè  de  l'urèthre  semble  plus  allongé  qu'à  l'ordinairti,  et  pté^ 
sente  comme  un  tissu  blanchâtre  parfois  inégal  (  thiees  dVltt- 
eiennes  cicatrices).  L'orifice  de  l'urèthre,  situé  trèti  bas  kt  fbrt 
en  arrière ,  est  comme  perdu  au  milieu  de  cinq  ott  sit  Végétà'i* 
tiens  dures,  grosses,  disposéel^  en  rayons,  qtti  n'biit  tmllétKéfit 
l'aspett  des  végétations  iiyphilitiqtleB ,  et  qui  ont  Une  gratidè 
dtU*eté.  En  faisant  uriner  la  malade,  on  voit  le  lit|uide  Suiiilel* 
dd  milieu  de  ce  chatnpignon,  et  on  peut  aVèc  beâuebttp  de 
peine  introduire  la  sonde.  Cette  sonde,  introduite  éf  ideihràént 
dans  la  vessie,  puisque  l'urine  s'échappe  dé  soii  extrétnité,  n^à 
paii  une  direction  droite;  il  semble  que  le  canal  de  rurèthre  bOit 
dévié.  Là  vessie  a  un  Volume  normal ,  et  les  raoUvétnéns  de  là 
sonde ,  bien  que  très  doulouretlx ,  ne  font  apprécier  aUcuhé 
tumeur,  ni  aucune  altération  organique  de  ce  réservoir. 

Leh  nrines  sont  rendues  en  une  vingtaine  de  fois  par  Viôgt- 
(|iïàlrè  heures  :  elles  sont  troubles  et  abondantes ,  et  de  plus 
contiennent  une  proportion  assez  coiksidérâble  de  sang  ;  etlei 
sont  acides,  et  ont  une  odeur  urinéuse  très  prononcée.  ïràitées 
pal*  l'acide  nitrique  el  la  chaleur,  elles  donnent  une  légère  pro-^ 
]^bHion  d'albiihiiue.  Les  réglée  n'ont  pas  paru  depuis  l'âge  de 
34  ani. 

Les  digestions  sont  bonnes;  les  selles  régulières. 

La  ëânlé  générale  ne  semble  pas  très  altéfée  ;  il  y  a  seulement 
de  là  pâleur  et  de  l'amaigrissement. 

Dès  le  lendemain ,  la  proportion  du  sang  diminua ,  et,  trois 
JdttM  aptes,  les  urines  avaient  la  couleur  normale.  Par  l'acide 
ilitriqùe,  elles  passent  rapidement  au  rose,  et  se  troublent  Un 
peu. 

Le  6  décembre,  l'hématurie  ayant  cessé  complètement  sous 
l'influence  du  repos  et  du  régime,  cette  femme  quitta  Thôpiul. 
Je  l'ai  revue  depuis,  et  elle  m'a  a;ifturê  que  lé  pli^BêiU^nt  de 
sang  continuait  à  se  reproduire  de  tenàps  ii  aûirë. 
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%  770.  On  B  lUMi  déaigné  un»  la  nom  d'UnutnriM  n^ 
fUmenlairt*  cerlaina  piwemant  de  wi^  famniu  aprla  a 
anppreMÎoa  du  flux  hémorrtiaïdal ,  et  qni   la  ploi 
aflecleot  daiia  leur  retour  nue  carUiaa  régolariti,  Chopart(i) 
cite  le  fait  suivant  d'apréa  laa  Avtet  dot  OHnau»  de  Im  natuni 

Un  homme  de  letlr«a,  tgk  d'environ  51  ana,  qni  anit  bcas- 
conp  d'embonpoint,  et  dont  le  tempirameni  tendait  à  l'afiàe- 
tion  hypocbondriaque,  «nt  paailant  an  grand  nombr»  d'aïuiiaa 
un  flux  hémorrbaïdal  modM,  qui,  loin  de  l'incommoder,  coB- 
Iriboait  au  bon  état  de  •■  aanld.  Cette  éracnatioa  a'srrAU  d'«lle- 
raéme.  Il  eut  pendant  l'automne  nn  friiaon  et  dea  monTemoia 
flibrilea  accompagnèa  d'inflammation  aax  amjgdalea.  Apria 
une  aaignie  du  bras  ,  il  parut  sontagi  ;  maia  la  nuit  aniTante, 
il  lui  survint  un  pisaemant  dt  aang  :  il  en  rendit  ploa  d'ane 
livra  aaua  ancnn  mélange  d'antre  liqueur,  aana  aucu  MBli- 
ment  de  pesanteur  ni  de  tenaion  donlourenae  an  foie  i  ans 
reins  et  i  la  région  bypagutriqne.  Ce  phénomène  j«ia  le  ma- 
lade dans  la  plus  grande  constamation.  Les  troia  jonra  qni 
suivirent,  aon  urine  reaaamblait  k  de  l'eau  dana  laquelle  on 
aurait  Invédes chairs d'nn animal nonvellemeat  tué; l'ezcrAlîon 
ne  pouvait  s'en  faire  sans  qu'il  ne  ressentit  des  doulenra  aignia 
k  la  verge  :  l'urine  s'arrêtait  quelquelois  lout-à-conp,  et  na 

sil  plus  ^iip  gimllo  i  jjnullp,  cçiTiimf  .laiis  la  slr^na'U 
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11  a  été  sujet  &  cette  incommodité,  sans  que  les  retours  eussent 
des  périodes  réglées  et  que  les  symptômes  fussent  les  mêmes. 
U  rendait  d'abord  une  grande  quantité  de  sang  pur  et  bril- 
lant, sans  mélange  d'urine,  sans  douleurs  de  reins  :  ce  sang  se 
coagulait  très  promptement.  L'urine  paraissait  ensuite  teinte 
de  sang  noir ,  et  ne  changeait  de  couleur  que  lorsque  les  cail- 
lots étaient  sortis  de  la  vessie.  Il  est  inconcevable  combien  le 
malade  en  a  rendu  par  cette  voie.  Il  a  pris  différens  remèdes  : 
des  styptiques ,  des  astringens ,  des  consoUdans ,  des  altérans  « 
sans  en  éprouver  aucun  soulagement.  Les  saignées  n'ont  pas 
mieux  réussi.  Ce  qui  a  paru  surprenant,  c'est  que  l'hémorrha* 
gie  était  d'autant  plus  abondante,  que  les  saignées  étaient  plus 
fréquentes.  L'application  de  sangsues  ne  lui  a  pas  été  plus 
utile;  c'est  pourquoi  on  lui  conseilla  de  s'abstenir  de  tout  re- 
mède et  de  laisser  agir  la  nature.  On  jugea  que  cette  héraor- 
rhagie  était  une  crise  salutaire  qu'il  était  dangereux  d'arrêter, 
la  surabondance  de  sang  pouvant ,  par  l'elTet  des  remèdes,  se 
porter  sur  quelque  viscère  et  mettre  le  malade  en  danger  de 
périr.  Il  abandonna  le  soin  de  sa  guérison  à  la  nature.  Depuis 
ce  temps,  à  l'exception  de  cette  hémorrhagte,  sa  santé  a  été 
auBsi  bonne  qu'elle  pût  éti'e,  jouissant  d'un  sommeil  tranquille 
et  de  toutes  ses  fonctions  naturelles  comme  dans  l'état  le  plus 
désirable.  Les  retours  du  pissement  de  sang  étaient  annoncés 
par  une  pesanteur  dans  tous  les  membres,  par  un  sentiment  de 
tristesse  et  de  mélancolie  ;  mais,  dès  que  l'bémorrbagie  cessait, 
ces  symptômes  disparaissaient ,  et  le  malade  reprenait  sa  gaîté 
ordinaire.  » 

%  780.  Latour  d'Orléans  (i)  rapporte  aussi  un  cas  d'hénu- 
turie  supplémentaire  d'hémorrhoïdes  ;  le  malade  fut  traité 
avec  succès  par  les  fleurs  de  soufre.  Un  autre  cas  d'hématu- 
rie remplaçant  un  flux  hémorrhoïdal  supprimé,  rapporté  par 
le  docteur  Chastaingt  (a),  a  quelque  ressemblance  avec  ces 
observations;  mais  il  paraît  que  les  attaques^  ou  plutôt  les 
paroxysmes  de  l'hématurie,  étaient  bien  moins  régulières. 

(i)  Latovr.  Tnâti  philos,  et  méd,  des  hémorrhagiaSp  t.  il,  p»  95. 
(a)  Nowelic  bibliothèque  médicale,  x8»G,  U  lY,  p.  36a. 

III.  24 
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Ln  saignées,  loin  de  diminuer  l'iiémorrhagie ,  l'uggrarArenl. 

L'alileur  de  l'obserTatian  suppose  que  la  source  dn  ung 

élait  dius  la  vessie,  dont  les  veines  seraient  devenues  niri- 


a  curieuses  el  qui 


quewses. 

S  781.  Voici  deux  observations  non  nw 
apparticnoentil  une  autre  série  défaits  : 

M.  Eliiotaon  (0  a  VU)  cheR  une  personue.  qui  avait  eu  antf- 
riearement  une  iîévre  d'acciss^,  une  hématurie  intermtlttHU 
guérie  par  le  sulfate  de  quinine.  Le  ssag  était  toujours  rendu 
dans  ta  période  de  froid.  Cn  cas  analogue  eat  rapporté  par  le 
docteur  Gergères  (i]  :  un  jeune  homme,  cRpitsine  de  navire, 
jooiaaanl  habituellement  d'une  bonne  santé ,  fut  pris  pendant 
deuxheureadefrÎHSonstrèsvifa,  après  lesquels sedéveloppa  nu* 
forte  chaleur  :  pendant  cette  période ,  le  malade  eut  besoin  d'u- 
riner; mais,  au  lieu  d'urîno,il  rendit  par  t'urèlhre  une  grande 
quantité  de  sang.  Quelques  heures  après,  une  sueur  s'établit,  et 
le  malade  se  crul  guéri.  Le  lendemain,  à  la  même  heure,  retuur 
des  mêmes  accidens  fébriles  et  de  l'évacuation  du  sang.  M.  Gei^ 
gires  prescrit  un  traitement  émollient  tant  interne  qu'ejterne. 
Les  symptômes  cédâreni  cncoi-e  a  la  même  brure  que  dans  le 
premier  accès.  Le  troisième  jour,  les  mêmes  phènomèoes  se  re- 
produisirent encore  avec  plus  de  violence.  Dès-loi-s  on  s'em- 
pressa, vers  la  ûa  de  l'aocès,  d'administrer  le  suirtte  de  quiiiine 
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Udks  aigués  et  leur  servir  de  crue.  Foreest  rapporte  Voth- 
•enration  saivante,  d'après  Amatas  Lusiianus  •  Un  jeune 
homme  trèa  robuste  et  trèa  coloré,  atteint  d'une  fièvre  in* 
flammatoire  très  intense ,  avait  été  plusieurs  fois  saigné,  jus- 
qu'au septième  jour ,  pendant  le  traittraeitt  de  cette  mak* 
die.  Ce  jour  même  il  urina  beaucoup  de  sang.  Amatus  ^ 
appelé  par  les  parens  qu'effrayait  un  tel  accident  iconjectoim 
d'après  l'éUt  du  malade  qu'il  s'était  opéré  «ne  crise  salulaift 
par  les  voies  urinaires.  H  tranquillise  les  assistans,  et  prédil 
une  guérison  prochaine  ^  qui  eut  en  effet  lieu  peu  de  jours 
après  (i). 

Plus  rarement  y  on  a  tu  des  maladies  anciennes  et  rebdlea, 
telles  que  des  accès  d'asthme,  cesser  après  une  hématurie  de 
quelques  jours  de  durée.  Latour  (a)  rapporte  le  fait  suivant  : 
«  M.  de  Cossoles,  égé  d'environ  4o  ans,  était  atteint  d'asthme^ 
at  n'en  était  incommodé  que  dans  son  Ut.  Aussitôt  qu'il  se  cofÊr 
chait,  il  éprouvait  une  grande  oppression,  une  toux  continuelle 
et  une  expectoration  si  abondante ,  que  les  forces  se  seraient 
épuisées  dans  les  premiers  paroxyamesi  si  le  malade  s'était  ob« 
stiné  è  rester  dans  son  lit  ;  dès-lors  la  source  de  crachats  au- 
rait été  inépuisable,  et  la  (acuité  de  s'en  débarrasser  aurait 
OMuqué.  Aussi ,  dès  l'insulte  d'une  forte  dyspnée ,  il  quittait 
aon  lit,  et,  quelques  instans  après, tous  les  accidens  disparais- 
saient ;  ainsi  le  malade  pouvait  provoquer  son  asthme  en  se 
couchant ,  et  l'arrêter  en  se  levant.  Il  avait  consulté  beaucoup 
de  médecins  sur  cette  affection  déjà  ancienne  i  les  béchiques 
incisifs  de  toute  espèce  lui  avaient  été  donnés  inutilement .;  on 
avait  employé  en  vain  les  révulsifs  ynitaas  sur  divers  endroits 
ayuBpathiques  de  la  poitrine,  ainsi  que  les  pnrgati£i ,  les  diu- 
réliques,  les  dia|Àoi4tiqnes  et  même  les  caïmans.  Un  dottear 
voulut  faire  l'essai  du  quinquina ,  è  caase  da  pénodisne 
mme  de  l'asthme  y  les  remèdes  antérieurs  n'avaient  pas 
pli  l'objet  qu'on  s'en  était  proposé  ;  ceiui-ci  fit  beaucenp  de 


(i)  Voyes  :  an  cas  de  pneumonie  terminé  par  use  bématiiriey  1 1»  p*  B^ 
58o,  5Sa. 
{i)  Latour,  tmvr,  tUi^  t.  il,  p,  Ii8. 
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m»t.  Dr  Ini'inC'mR  \e  malade  songea  ti  prendra  Thnliituilii  de 
ne  plus  se  couclicr  :  il  élablît  dans  sa  clumbre  un  fauteuil  d<t 
lopos.  La  loilrtlc  de  noil  6liiit  une  camisole  et  uu  pantalon 
d'aoe  peau  d'ngnenu  appril^e,  donl  la  laine  eo  dedans  icntîl 
le  malade  très  chaudement.  11  prit  lellemeot  l'habiiode  de 
passer  ainsi  les  nuits,  que  jmnait  il  no  se  coucha  dana  son  lit 
pendaDt  plus  de  dix-huit  mois  ;  c'est  ainsi  qu'il  pallia  s»  ina- 
.  sans  pouvoir  en  déraciner  le  principe,  Il  éprouvait  tou- 
jours une  dUposiiion  i  l'asthme  ;  mai»  il  tenait  le  mojen  J'en 
prévenir  let  paroxysmes,  et  de  se  préscrvei',  par  conséquent, 
de  ses  grands  accidens.  Sans  cause  connue,  après  une  aussi 
inguc  rémission  ,  il  l'Msentit  toul-à-coup  des  douleurs  vives 
es  reins,  et  une  nlrnngnrie  violente  qui  le  lit  beaucoup  suul- 
'ir ,  et  qui  nous  fit  juger  qne  peul-èlrc  un  calcul  en  éUiit  la 
causej  mais  ces  nccidens  ee  terminèrent  par  une  Ae'mntunV. 
Dès  le  moment  de  l'irritation  des  reins  et  de  la  vessie,  ai  poi- 
reprit  ses  fonctions  faciles ,  et  avec  une  telle  liberté ,  que 
couché  horizonlalement  dans  son  lit,  le  malade  respirait  et  re- 
posait sans  éprouver  la  moindre  gène.  Le  jour,  il  pouvait  se 
promener  et  monter  un  escalier,  sans  exciter  sa  primitive 
djspuée.  Je  fus  appelé,  et,  considérant  attenlivenicnl  la  série 
des  accidens,  j'imaginai  qu'un  mouvement  llunuiiiiaire  hé- 
morrhoïdal  avait  établi ,  ou  des  varices ,  ou  un  mode  congta- 
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reprendre  sa  direction  vicieuse  vers  la  poitrine.  Il  suivit  exac- 
tement mes  conseils.  Plus  de  deux  ans  et  demi  ensuite ,  il 
éprouva  un  vomissement  de  sang  considérable.  Je  le  vis  fort 
inquiété  de  cet  accident  nouveau.  «  Docteur,  me  dit  «il,  vos 
soins  me  sont  plus  importans  que  jamais.  Jadis  j'eus  une  perte 
de  sang  salutaire;  vous  jugerez  celle-ci  tout  autrement  d'après 
la  voie  dangereuse  qu'elle  prend.  »  Le  malade  avait  éprouvé 
une  fièvre  intermittente  longue  y  qui  avilit  déterminé  une  con* 
gestion  sanguine  à  la  rate,  encore  alors  très  engorgée ,  mais 
dont  le  volume  était  diminué  de  moitié  depuis  l'hématémèse , 
selon  la  remarque  du  malade  lui-même.  Par  conséquent,  je  ne 
fis  rien  pour  diminuer  cette  hémorrhagie,  qui  me  confirma 
l'opinion  que  j'avais  eu  de  l'origine  hémorrhoïdale  de  l'asthme. 
Je  me  bornai  à  favoriser  les  évacuations  par  les  lavemens  avec 
la  décoction  des  plantes  apéritives ,  par  l'usage  intérieur  du 
petit-lait  et  du  bouillon  d'herbes.  A  mesure  que  les  déjections 
alvines  firent  cotder  le  sang^  la  rate  se  déprima.  Ce  flux  cessa 
ensnile  de  lui-même.. Pour  en  empêcher  enfin  le  retour,  ainsi 
que  celui  de  l'asthme ,  l'application  réitérée  de  sangsues  aux 
vaisseaux  hémorrhoïdaux ,  les  eaux  de  Ségray  ^  près  de  Pilhi- 
viers,  pour  boisson  ordinaire,  celles  de  Vichy  le  matin ,  réus- 
sirent bien ,  et  remplirent  d'ailleurs  l'indication  que  présentait 
le  dérangement  organique  de  la  rate.  » 

$  783.  Hématurie  endémique  des  régitms  tropicales, 

La  recherche  de  la  fréquence  ou  de  la  rareté  de  certaines 
maladies ,  et  en  particulier  des  afiections  des  voies  urinaires 
dans  les  difiérentes  régions  du  globe ,  est  une  étude  aussi  in- 
téresante  pour  le  physiologiste  qu'instructive  pour  le  patho- 
logiste ,  surtout  si  on  complète  cette  étude  par  la  connais- 
sance des  modifications  plus  ou  moins  profondes  que  ces 
maladies  reçoivent  de  l'influence  des  difiérens  climats.  Les 
praticiens  du  continent ,  que  le  hasard  ou  leur  réputation 
appelle  à  traiter  ces  affections  chez  des  colons  venus  en  Eu* 
rope,  comprennent  vite  que  cette  élude  n'est  point  un  objet 
de  pure  curiosité  ;  car  seule  elle  peut  les  éclairer  sur  des 
circonstances  particulières  et  caractéristiques,  relatives  à  la 
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b<>9oin,  ces  remarquei  leraient  juslifièes  par 
naladie  dont  l'esisleDce  n'est  raentioniiéc  ni 
iges  elaMiqaea  de  palliologie  [  i)  •  ni  daiia  In 
u  les  dictionnlirei  de  m^declan  ;  affection  que 
e  peu  eonnue  du  plus  grand  numbro  dea  pra- 
parler  de  VMetmaturit  tndtmiqiit  (a)  de  l'ile- 
Bourbon  el  du  Brésil,  i^uc  j'ai  obiervâe  chei 


'  (i]Oallicu(l'#lra('loDDdqugladoM(iirMir>h>lliiBparI('pjiilDl'l>éisan- 
ria  d«  rile-dt'l'riaro  diDt  loD  EiqDîiit  àt  fiapnfiin  mrdicalo  {SktiKk  i^ 
^m  ftafrafhiaat  Jiiiriluaitn  of  <Uuam.  Ediab.  ucd.  --isd  t<ttt-  jounitl> 
t.x»«r..p.  33o). 

Cs)  Je  ne  sicbe  pu  qu«  l'IwnalnriB  *w)t  fora»  taJimiqm  «il  i\i  oUcrn» 
vbM  l'homme,  en  Fmace,  ni  aitxac  iua  In  aaatté<!>  mïridionalct  do  l'Eu- 
rope; mnii  DD  sttarc  qu'on  B  tu  dei  tHmilnci»  régner  ead^miqneiDcnt,  dîna 
^aelqDtslDcaliiùi.  cLci  lei  lainiaDi  domnIiqDei.Toalefuli.il  Taul  dlitlngner 
Ici  bématnriet  tieticmtal  endimiqiiti  it  dépeadinl  ûes  lieux,  di  cdlni  <)» 


Il  ]«  rémltil  da  ccrtainf; 
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Je  vaii  rappeler  brièyement  les  principale»  observations 
faites  sur  cette  maladie  par  les  médecins  français  qui  ont 
exercé  à  rile-de-France. 

Ch.  Ghapotin  (i)  «'exprime  ainsi  dans  sa  Topographie  do 
^lU'âe'France  : 

a  A  rile-de-France I  l'enfant^  quel  que  soit  son  sexe,  est 
atteint  y  dès  Tige  le  plus  tendre,  d'hématuries  qui  annoncenl^ 
la  faiblesse  de  la  membrane  muqueuse  des  reins.  Chez  les  una^ 
elles  sont  continuelles  et  légères;  chez  Us  autres  i  elles  reYieB-' 
nent  par  intervalle»  avec  diâférens  degrés  de  force  :  elles  sont 
ordinairement  sans  douleur  et  sans  aucune  lésion  de  la  santé* 
n  serait  dsngereux  de  les  stipprimer  ;  on  doit  se  borner  à  for- 
tifier la  constitution  de  l'individu  par  les  moyens  connue , 
surtout  par  l'usage  fréquent  des  bains  froids ,  de  la  natation. 

«  Elles  se  dissipent  ordinairement  à  l'époque  de  la  puberté, 
souvent  aussi  elles  se  prolongent  au-deU  de  ce  terme  ;  elles 
sont  fréquemment  remplacées  par  des  attaques  de  coliques 
néphrétiques ,  qui  paraissent  dépendre  tantôt  d'une  sécrétion 
muqueuse  trop  abondante ,  tantôt  de  l'engorgement  des  vais- 
seaux sanguins  de  cette  partie,  ou  de  la  présence  de  calculs 
rénaux. 

«  J'ai  vu  chez  des  sujets  replets  ces  organes  aQ'eclés  d'engor- 
gemene  sanguins,  à  l'époque  oii  le  système  veineux  abdominal 
prédomine  chez  l'homme;  alors  suivaient  des  suppressions 
d'urine  ou  des  hématuries ,  actives ,  très  graves,  qui  n'étaient, 
dissipées  que  par  des  saignées  copieuses  ou  par  un  dégorge- , 
ment  abondant  des  vaisseaux  hémorrhoïdaux ,  soit  naturel , , 
soit  produit  par  des  sangsues.  Cette  maladie  était  sujette  è  ré-  , 
ddive,  et  se  terminait  quelquefois  par  une  néphrite.  i> 

Chapotin  rapporte  en  outre  l'observation  très  curieuse  d'un 
jeune  créole  qui ,  après  avoir  éprouvé  dans  son  enfance  un 
pissement  de  sang  ,  eut  plus  tard  un  pissement  d'urine  albu* 
mineuse  et  graisseuse.  Je  reproduirai  plus  loin  cette  obser- 
vation. 

(l)  Clispetia  (Cb.),  Topographie  médicale  dâ  F TU^de-Frunce  ^  iof^.  Pt- 
rîs,  i8ia. 
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Dq  àe  mes  ancieus  élèves,  M.  Salease  (i),  né  il  l'Ile-do-Fniiice, 
ou  il  exerce  aujourd'hui  la  médecine  avec  diitinclion,  a  fuit 
connaître,  dans  sa  dissertation  inaugurale,  plusieurs  exem-' 
ptea  de  celle  tiéiualurie 
caractères  suivans  ; 

a  Lea  trois  quarts  des  enfane  de  l'Ile-Mauri 
en  tont  attcinlB.  La  muBlnrtintion ,  lea  mels  é 
causes  déterminantes;  ta  maladie  a  été  aussi 
mauvaise  quaiili:  de  l'eau  employée  pour  lioii 

«  Lorsque  le  sang  rendu  proviei" 
malade  est  sujet  aux  coliques  népliri 
graviers,  ou  bien  il  peut  arriver  qu'il  n 

L'urine  qu'il  rond  est  méUngée  avec  le  sang  ;  la  couleur  rsi  la 
niûmedepuisle  premier  jeljxisqu'aux  dernières  gouttes;  il  rend 
quelquefois  des  caillolB  de  sang,  et  les  caillots  aortcut  qunlquc- 
Ibis  au  commencement,  tnntAt  k  ta  (in  de  aea  urines.  La  seuls 
douleur  qu'il  ressente  se  porte  It  l'extrémité  du  gland.  Aprfat 
ua  excès,  soit  dans  les  plaisira  de  l'amour,  soit  dans  ceux  de  la 
table ,  son  urine  est  plus  foncée  en  couleur  ;  il  en  est  de  même 
après  une  longue  course,  on  le  IcDdemain  d'un  bal,  etc.  11 
urine  peu. 

■  Quand ,  au  contraire ,  le  ssitg  provient  do  la  vessie ,  le  ma- 
lade éprouve  une  doutanr  iinus  vivo  dans  cette  réipon  atià 
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Proul)  que  Ghapotin  a  signalées ,  et  que  j'ai  moi-même  ob- 
servées à  la  suite  de  cette  singulière  hématurie. 

Je  mets  immédiatement  sous  les  jeux  du  lecteur  pluneori 
exemples  de  cette  hématurie. 

§  784,  Première  série. —  Cas  simple  tPhematurte  endémique^ 
— Dans  les  faits  de  cette  première  sério^  l'existence  d'ime  urine 
habituellement  sanguinolente ,  souvent  sans  cause  occasion- 
nelle appréciable ,  et  sans  autres  signes  de  lésions  roatériellet 
de  l'appareil  urinaire ,  paraît  constituer  uniquement  la  ma- 
ladie. 

Os5.  IV. —  Hcmataric  contiiiQc  chez  nn  enfant  (Ile-de-France)  ;  dimioation 
de  la  perte  du  saog  par  le  bain  froid.  —  Voyage  en  France»  continuation 
des  accidcns.  —  Santé  assez  bonne  (Docteur  Salesse). 

M.  A.  E.  avait  depuis  l'âge  de  7  ans  une  hématurie  idiopa- 
ihtque  continue.  Obligé  de  beaucoup  marcher,  il  évacuait 
chaque  jour  au  moins  une  once  de  sang  avec  les  urines  ;  par- 
fois il  rendait  aussi  des  caillots  qui  sortaient  y  tantôt  au  com- 
mencement de  ses  urines ,  tantôt  à  la  fin  :  jamais  il  n'a  éprouvé 
de  douleurs  du  côté  des  reins  ;  seulement  une  petite  pesanteur 
au  périnée  se  faisait  sentir.  Malgré  tout  ce  qu'il  fit,  l'hématurie 
continua,  sans  augmentation.  Il  remarquait  pourtant  qu'après 
un  bain  froid  le  sang  semblait  diminuer.  A  ai  ans,  il  fit  un 
voyage  en  France,  avec  l'espoir  qu'après  un  séjour  de  quel- 
ques années  son  hématurie  cesserait;  point  du  tout,  elle  con- 
tinua ,  sinon  plus  fortement ,  du  moins  avec  une  douleur  plus 
grande  lorsqu'il  urinait.  Cette  douleur  alla  en  augmentant^  et 
se  fixa  au  périnée ,  oii  il  éprouva  une  tension  et  une  pesanteur 
incommodes.  Les  envies  d'uriner  devinrent  plus  fréquentes,  bien 
que  les  urines  fussent  plus  abondantes.  Sa  santé  fut  en  général 
toujours  la  même;  il  ne  maigrissait  pas  :  cependant  n'ayant 
jamais  tant  souffert  de  son  hématurie ,  il  s'en  effraya ,  et  alla 
consulter  le  professeur  Andral ,  qui  lui  ordonna  une  tisane  as- 
tringente  composée  principalement  de  ratanhia.  Après  huit  ou 
dix  jours  de  cette  médication ,  les  douleurs  s'apaisèrent ,  l'urine 
contint  moins  de  sang  ;  mais  il  lui  survint  une  fièvre  intermit- 
tente qui  nécesfsita  l'emploi  du  sulfate  de  quinine.  Sa  fièvre 


3^8  HÉHOHRaAGIES  AÉNALEB  (â'"'  groupe). 
jiAméc  f  il  discontinua  le  remède  preacrit  p»r  M-  Atidral,  tison 
bémalurie  revint  comme  auparavant.  Pensnnt  avoir  uue  pierre 
dans  la  vessie ,  il  consulta  le  profeBScar  Roux ,  qui ,  apréa  l'a- 
voir sondé  ,  lui  »ssur.i  n'avoir  ricu  trouve  ;  aeulcmpnt  il  lui  dit 
(]uo  la  veisie  Était  liés  petite.  L'eiploration  de  la  vessie  fut  trtiS 
aeniible  à  M.  E.  Depuis ,  il  col  plusieurs  ai:<:ês  de  Gùvtc  luler- 
mitleulG,  et  à  clinique  accès  les  urinea  devinrent  moins  rouget. 
M-  E.  Mt  toujours  dans  le  mène  état,  il  prend  d'ailleurs,  loas 
lea  deux  ou  trois  jours,  des  bains  qui  lui  font  il  chaque  fois 
éprouver  un  grand  soulagement. 

Chose  remarquable ,  lorsqu'il  fait  une  grande  cours«  à  pied , 
qu'il  fait  un  excès  dp  table,  ou  qu'il  bg  livre  avec  Inconlinence 
aux  plaisirs  de  l'amour,  son  urine  devicul  claire  pour  qurIqupA 
jours  )  mais  alors  il  éprouve  en  urinant  uue  légère  chaleur  ou 
col  de  la  vcEsic.  Quand  il  lui  arrive  d'avoir  de»  pollutions  aoc- 
lurne,  la  [ache  que  la  liquaur  sriraiuale  Uisac  à  son  drap  c«t 
entourée  d'un  cercle  sanguinolent.  M-  E.  est  d'un  lempimment 
bilieux,  d'une  pelile  slaturtii  il  se  plaint  de  tu  uux  de  lôle  quand 
son  écoulement  diminue  i  il  ne  rend  jamais  de  j-raviors,  nï  ne 
soufire  des  reins. 


lUB  depai*  l'earuira  (lIcilihKcani 
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Om.  VT.  —  Hématurie  eontiane  (ne-de-Francc),  —  Voyage  en  Franee.  -— 
Cessation  des  aeddeas  qui  se  reprodmseat  au  retour  à  me-de-Fmiee 
(Doetenr  Salcsse). 

M.  D«,  pendant  qu'il  habitait  fon  payi ,  était  affecté  d'una 
hématurie  idiopathique  continue.  Venu  en  France  pour  aea 
études,  il  vit  après  quelque  temps  de  séjour  son  hématurie 
cesser  ;  elle  ne  revint  pas  pendant  six  à  sept  ans  qu'il  resta  à 
Paris  ;  retourné  à  l'île  Maurice ,  quelques  mois  après  son  arriyée 
son  hématurie  reparut ^  et  dure  jusqu'à  présent. 

Qii.  TII.  —  Hématurie  contiiine  (He^e^ranee).  -^  ▼•yag*  ei  séjow  ea 
France.  —  Cessation  dea  Meidens  (Ooetear  6alf  aat}. 

M.  H.,  pendant  qu'il  habitait  sa  patriQ  »  était  afteiut  d'aqi; 
hématurie  idiopathique  continue.  Jamais  il  n'avait  souffert  de 
k  vessie.  Venu  à  Paris  pour  faire  ses  études ,  après  quelques 
mois  de  séjour  son  hématurie  disparut,  sans  qu'il  advînt  d'acci* 
cidens  :  il  y  est  encore ,  sa  santé  est  fort  bonne. 

Oas.  yni.— Hcmatnric  continue  contractée  par  un  Européen,  pendant  son 
s^our  à  l*IIe-de-France.  —  Retour  en  France.  —  Guérison  (Docteur  Sa- 
lesse). 

M.  L.,  Européen,  habita  l'Ile-Maurice  pendant  quelques  an- 
Bèsa$  il  fut  pris  d'une  hématurie  idiopathique  continue  qui 
dura  tout  le  temps  qu*il  resta  dans  le  pays.  De  retour  en  France, 
il  en  fut  débarrassé  ;  il  urine  ma  in  tenant  parfaitement  clair  sans 
apparence  de  sang  dans  les  urines. 

Oas.  IX*  •—  Hématurie  continue  (He-de-Franee).  — >  Voyage  et  séjour  en 
France.  — >  Cessation  des  aeddens  (Docteur  Saleue). 

M.  D.,  pendant  qu'il  habitait  Tile  Maurice^  son 'pays  natal, 
était  sujet  à  une  hématurie  idiopathique  continue.  Arrivé  en 
France  pour  faire  son  droit,  son  hématurie  augmenta  considé- 
rablement ;  il  consulta  le  professeur  Rostan ,  qui  ordonna  de 
prendre  des  boissons  rafraîchissantes  et  astringentes.  Il  n'y  a 
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que  peu  de  lempi  qu'il  en  ect  eatîiraBnkt  déburaMé.  Il  k  deoz 
frères  à  l'Ile-Maurice ,  qui  tout  «niai  rajeli  à  cette  maledis.  Ce 
jeune  Komme  doit  retourner  dani  deax  ena  dana  aoa  paja  :  je 
aub  rorlentent  disposé  4  croire  qna>  coname  la  penonue  qni 
fait  le  sujet  de  la  troiiième  ofaasmtiim,  îl  épnniran  vne  n- 


gpaanbta.  —  Dsayg  dm 
cl  di  rbéailiiTia  (Doc- 


Oas>  X,  —  Ucoutarie 
baniDe  de  gopeLd.  — 
leur  Sileue). 

M.  N.  était  pria  d'une  hématurie  idiopalhiqve  eontinnaj  il 
l'avait  encore  bb*«  forte ,  loraqn'apri*  nn  coït  impur  il  f«t  pria 
de  goQorrhée  ;  son  hématoria  angnoita.  Dfitnaagedearemèdea 
propres  i  la  gonorrhée  :  anaailjt  celle-d  guérit!,  aon  hémalniie 
cessa  aussi  et  n'a  plna  npem  depuis. 

Oa*.  XI.  —  Bnutnric  cootlaBs,  daveaue  pMoAqna  (Tls  iTii  Fiaai)  tl 
idHiidoBDic  i  «Ua-néBa  (Docinir  Si1mm> 

M.  M.  fut  affecté  dana  sa  jenneaae  d'un  hématurie  îdîopa- 
thique  continue  ;  cette  affection  cessa  inaenaiblement,  et  diap*- 
rultoIaleniGDt  lorsqu'il  atteî^itl'lge  de  la  nrilîté,etseiJut>- 
gea  en  une  espèce  de  menstruation  de  sang  caillé  qu'il  rend 
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n'éprouvait  point  de  coliques  néphrétiques,  et  chez  son  père , 
dont  l'urine  était  albumino-graisseuse  (  3*"  Série  y  Obs.  m). 

L'existence  de  la  gravelle  ayant  été  formellement  constatée 
dans  quelques  cas ,  et  non  mentionnée  dans  quelques  autres  » 
j'ai  cru  devoir,  au  moins  provisoirement,  distinguer  les  deux 
séries  de  faits  l'une  de  l'àuire. 

Obs.  XU.  —  Hématurie  continue  cbez  an  enfant  (Ile-de-France)  —    Co* 
liques  ncpbrvtiqaes,  graviers  (Docteur  Salessc). 

M.  L.  à  l'âge  de  8  à  9  ans  eut  une  hématurie  idiopathîque 
non  continue,  qui  augmentait  beaucoup  lorsqu'il  faisait  usage 
des  mets  fortement  c'picés,  tels  que  ceux  qu'on  assaisonne  de 
poivre  et  de  piment,  etc.  Elle  continua  jusqu'à  l'âge  de  i3  à  i4 
ans,  toujours  d'une  manière  périodique.  A  cette  époque  il  com- 
mença à  éprouver  de  fortes  coliques  néphrétiques ,  qui  revc- 
naientchaquescmaine.  A 16  ans,  son  hématurie devlntcontinue, 
et  ses  coliques  continuèrent  avec  la  même  fréquence  ;  à  1 8  ans, 
lors  de  son  arrivée  en  France,  les  coliques  disparurent  entiè- 
rement; il  employa  contre  son  urinement  de  sang  différens 
palliatifs ,  tels  que  des  bains  ^  du  chiendent  ;  il  se  nourrit  d'une 
alimentation  peu  excitante ,  de  légumes  ;  rien  ne  put  le  faire 
cesser,  seulement  il  diminua  un  peu.  Ses  urines  offrent  la 
même  couleur  depuis  le  commencement  du  jet  jusqu'à  la  fîn  ;  par 
le  refroidissement ,  elles  laissent  déposer  un  sédiment  rougeâlre 
qui  est  rugueux  au  toucher.  Il  y  a  environ  4  ans  qu'il  est  en 
France ,  son  hémorrhagie  a  toujours  la  même  intensité  :  il  rend 
aussi  des  caillots  de  sang  avec  les  urines.  Il  eut  pendant  quel- 
que temps  plusieurs  amygdalites  ;  des-lors  son  hématurie  parut 
moins  forte.  Lorsqu'avec  cette  inflammation  il  lui  arrivait  de 
faire  quelque  excès ,  son  urine  se  chargeait  d'une  plus  grande 
quantité  de  sang,  en  même  temps  que  son  amygdalite  dimi- 
nuait. M.  L.  eut  aussi  une  forte  angine  :  cette  fois,  son  écou- 
lement de  sang  cessa  entièrement;  aussitôt  après  la  guérison 
de  son  angine ,  son  urine  se  chargea  de  plus  en  plus  de  sang , 
et  revint  comme  elle  avait  été  auparavant.  Croyant  alors  avoir 
la  pierre ,  il  se  fit  sonder;  le  chirurgien  qui  le  sonda  ne  trouva 
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lien  duni  In  veisie;  seulement  elle  fat  recuanoe fttre  d'une 

pelilc  dimenaioD. 

Ou.  XIII^—Eobiit  it  Mul  «M ,  ni  di  l'Ilc^-Fruici.  alUiat  d'nac  1kibj< 
loria  EOiUinat  et   ât  griTSllo  Urk|K>>  —  L«  pcrc  ilt  t'nJaDt  oOcaDl  d| 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  d'avril  dernier  (I8Î8),  M,  le 
docteur  Arvers  nous  (il  appeler,  M,  Bouvier  el  tuai ,  pour  éli- 
miner, avec  lui,  un  jeune  gardon  dg£  Ac  9  ans ,  «l  qui  depuis 
li  mois  élail  atleiol  d'une  hématurie  continue.  La  maladie  de 
cet  enfant  s'était  déclarée  i  l'IIe-de-France,  ou  il  est  oc,  et 
riiématurie  avait  élé  précédée  d'un  écoulemenl  à  ta  surface  du 
gland  et  par  la  verge,  qui  aurait  «lé  considérii  par  le  médociu 
et  par  le  père  de  l'entant  comme  une  vérilublo  duudc-pisse , 
contractée  à  la  suite  d'un  rapport  impur,  sirùgRcllciliakiludes 
d<4'enfnQ[  eussent  permis  de  a'arrèteri  cette  opiniun.  Unniuiset 
demi  après  l'invasiou  de  cette  kémorrltagie  ,  qui  avait  acnùlitc> 
ment  altéré  sa  constitution,  cet  enfant  s'embarqua  avec  ses 
parens,  originaires  du  pajs,  pour  venir  en  France.  Dans  les 
premiers  jours  de  I.1  traversée  on  loi  lit  prendre  des  pilules  dont 
le  copaliu  formait  la  base ,  el,  toit  influence  de  ce  remède  ou 
clTcl  de  la  Iraversée,  les  accidens  cessèrent ,  mais  ils  se  repio- 
duisireol  lorsque  l'embaicHliOB  passa  t'équatsur.   Od  Cl  de 
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dLifi%r«iite  de  rurine  saine.  L'émission  de  IWitte  n'a  été  dou^ 
lourense  que  dans  nn  petit  nombre  de  cas  y  et  probablement 
par  suite  de  la  présence  d'un  caillot  de  sang  engagé  dans  le  col 
de  la  vessie.  Les  émissions  d'urine  en  a4  benres  ne  sont  pas 
fréquentes. 

Lorsque  fai  vu  l'enfant ,  sa  santé  générale  paraissait  bonno| 
le  ton  de  sa  cbair,  sans  être  coloré,  n'était  point  pâle  comoM 
dans  la  chlorose  ou  dans  l'anémie  consécutive  aux  pertes  da 
sang;  les  battemens  du  cœur  étaient  réguliers,  sans  bruit  mor« 
bide  ;  le  premier  temps  seulement  présentait  nn  très  lég^  brait 
de  souffle ,  ou  an  moins  paraissait  plus  prolongé  que  dans  l'é* 
tat  normal.  La  respiration  était  pure ,  la  bouche  était  saine , 
les  lèvres  et  les  gencives  n'étaient  point  décolorées^  le  sommeil 
était  régulier ,  l'appétit  était  bon ,  les  forces  musculaires  assec 
développées.  £n  résumé ,  l'hématurie  paraissait  renfermer  en 
elle  tous  les  accidens. 

J'ai  examiné  avec  M.  Guibourt  trois  échantillons  de  l'urina 
de  l'eufanl  :  Tun  était  de  l'urine  rendue  au  réveil  ;  l'autre  était 
de  l'urine  rendue  deux  heures  après  le  déjeuner  ;  le  troisième 
était  de  l'urine  rendue  trois  heures  et  demie  après  le  diner. 
Ces  trois  échantillons  d'urine  étaient  acides,  et  ne  contenaient 
pas  sensiblement  plus  de  matière  grasse  que  l'urine  saine; 
dans  tous  il  y  avait  une  quantité  notable  d'albumine  et  un 
grand  nombre  de  cristaux  prismatiques  et  rhomboïdaux  d'à-* 
cidenrique,  visibles  au  microscope.  L'urine  rendue  deux  heures 
après  le  déjeuner  était  rougeâtre ,  sanguinolente ,  et  contenait 
un  grand  nombre  de  globules  sanguins.  Le  lendemain ,  lé  sé^ 
diment  de  cette  urine  paraissait  être  uniquement  composé  de 
Ces  globules  et  de  cristaux  d'acide  urique. 

Une  certaine  quantité  des  trois  échantillons  de  l'urine  de 
cet  enfant  ayant  été  conservée  pendant  quinze  jours  dans  de 
petites  fioles  bien  bouchées,  mais  contenant  une  très  pHite 
quantité  d'air ,  il  s'est  dégagé  une  odeur  très  t>rononcée  d'hj- 
drogène  sulfuré  de  l'intérieur  de  ces  petits  vases,  lorsque  nous 
les  avons  débouchés.  Da  papier  blanc  mouillé  et  imbibé  d'une 
solution  d'acétate  de  plomb  a  bruni  très  senaiblement  après 
avoir  été  appliqué  un  moment  sur  le  goulot  de  ces  petits  vases. 
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Celto  tu'ine,  qui  £i.iLt  encore  Bcîilo,  et  rougU«ait  très  aenaible- 
meul  le  papier  de  louroesol ,  et  i(ul  ne  lilciiissait  pas  le  papier 
rougi  par  im  acide,  coutanail  donc  une  maliËrc  u:^Miiiqae  qui 
(■Ile-même  coutcoait  du  aonfre,  à  moiaa  qti'im  n'aime  mieux 
supposer  que  l'Iiydroyène  sulfurv  provenait  d'uu  sulfale  dé- 
composa lui-même  par  suite  de  l'aUérutioii  ilc  la  mntière  ani- 
male. Cette  dernière  supposition  rae  paraît  toulcfois  motus 
fonilÉc  que  la  première  ;  car  l'urine  ordinaire ,  qui  contient 
toujours  des  sulfates,  abandonnée  à  clle-mêiiie  dans  uu  nu 
clos  uvcc  une  pcljle  quantité  d'air,  ne  donne  pas  lieu  à  la  pm* 
duL-lion  de  l'IiydrogÈne  sulfuré  (i). 

Malgré  la  conliiiuilé  de  celte  Lémalurio,  la  sanlii  de  cet  en- 
faut  n'éinit  non- seulement  point  altirfe ,  mois  cacore  son  d^ 
veloppcmeut  paraissait  se  faire  d'uoe  manière  aussi  régulière 
qnc  cbcz  les  cnfans  de  son  Age,  Espérant  d'ailleurs  que  le  lô- 
jour  en  Frauce  pourrait  suspendre  cette  biinioirliagie  cliea  cet 
enfant,  comme  cela  a  eu  lieu  chez  plusieurs  colons  atteints  Je 
la  même  maladie,  mes  lionorablcs  confrères,  MM.  Arvera,  Bou- 
vier et  moi,  nous  avons  pens^  qu'il  ne  fallait  pas  d'abord  op- 
poser un  li'ailemenl  1res  actif  i  cette  bémnlurie  ,  sans  ciipui- 
danl  l'abiiDdiiiiucj'  enlièi-emcut  à  elle-même-  Nous  avons  cTU 
en  outre  que  la  présence,  dans  l'urine ,  d'une  ^'taude  quanlili 
de  cristaux  isolés  d'acide  urique  et  de  petits  cristaux  d'acide 


H.   ESSENTIELLES  {endéniiques).  385 

Ou.  XIV. — Hématurie  avec  grarelle  diacide  nriqne ,  raifie  de  pétédiies, 

chez  nn  coloa  de  lUe-de-France. 

M.  Ferdinand  W est  né  à  l'Ile-de-France;  il  est  âgé 

de  9  a  ans.  Dès  sa  dixième  année ,  il  a  commencé  k  ressentir 
des  coliques  néphrétiques;  jusqu'à  l'âge  de  z6  ans»  elles  étaient 
pca  fréquentes  \  elles  le  sont  ensuite  devenues  beaucoup  plus 
jasqn'à  l'âge  de  ao  ans  où  elles  ont  tout-à-fait  cessé.  U  est  à 
icnarquer^  écrivait  le  consultant,  que  cette  maladie  aiSecte  les 
trms  quarts  des  jeunes  gens  qui  sont  nés  dans  ce  pays  ;  que 
dies  la  plupart  elle  cesse  à  l'âge  de  so  à  s4  ans  ;  mais  que 
d'antres  en  sont  incommodés  le  reste  de  leurs  jours.  Les 
pramièfes  coliques  néphrétiques  furent  suivies  d'un  pissement 
èm  matière  semblable  à  du  sable ,  mêlée  de  petits  graviers  de 
la  natore  de  celui  que  le  malade  remet  avec  le  présent  exposé. 
Un  de  ce3  graviers  s'est  engagé  dans  le  canal  de  l'urèthre,  et 
n'n  pn  être  extrait  qu'avec  une  petite  pince. 

A  Fâge  de  i6  ans  ^  le  malade  eut  une  gonorrhée  qui  dispa- 
it  un  certain  temps  et  reparaissait  ensuite  ;  elle  fut  suc- 
nvement  traitée  avec  du  sublimé  j  dont  le  malade  ne  prit 
ifa'nn  très  petit  nombre  de  doses ,  et  ensuite  avec  du  sirop  de 
Larrey ,  dont  il  prit  environ  une  demi-bouteille  ;  après  quoi  il 
fat  obligé  d'en  suspendre  l'usage ,  à  cause  des  violentes  dou- 
leurs de  tète  qu'il  éprouva.  Cette  maladie  ne  fut  ensuite  trai- 
tée qu'avec  des  tisanes  de  plantes  du  pays  ^  des  boissons  ra- 
fraîchissantes, de  l'essence  de  salsepareille,  des  prises  de  baume 
de  copahn,  et  enfin  des  injections  de  sulfate  de  zinc  et  d'o- 
pinm  î  elle  disparut  à  la  suite  de  ces  remèdes,  et  cessa  tout-à- 
iait.  Il  y  a  environ  un  an  ^  avec  une  nouvelle  gonorrhée  se 
manifesta  un  pissement  de  sang,  qui  a  commencé  à  s'afiaiblir 
depuis  le  mois  de  mai  de  cette  année,  époque  à  laquelle  le  ma- 
lade arriva  en  France.  Ce  qui  détermina  le  voyage  du  malade 
caBurope,  ce  fut  un  état  extraordinaire  de  faiblesse  et  de  déla- 
brement d'estomac  accompagné  de  diarrhée,  qui  devint  de  plus 
en  plus  alarmant  jusqu'à  l'époque  de  son  embarquement,  au 
aoia  de  février  de  cette  année.  Cet  état  de  faiblesse  et  de  dé- 
labrement d'estomac,  aceompagné  de  diarrhée^  commença  à  la 
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sttîta  de  i«igiiée$  abondantes  qui  furent  ordonnée»  par  \m  mé- 
decina  à  cause  de  Xrè^  iridlenf  maux  de  tète  et  de  fièvre  qait  le 
malade  éprouva  vers  le  commencement  d'octobre  1 835.  Les  né- 
à&dhé  né  preSciivirent  d'abord  pour  téfflèdé  à  ces  fkibleSMIêlà 
6ètte  diarrbèé  d'antre  traitement  qu^ln  régime  aKmentaire  tA 
doux;  Cependant  ils  ordonnèrent  des  bains  froids  ;  mslir,  1 
^ine  le  malade  en  eut-  il  pris  un ,  qu'il  lui  sortit ,  au  bas  des 
Jambes,  des  taches  ronges,  avec  une  démangeaison  le  soir.  Cm 
état  dura  josqn'an  mois  de  février,  oii  les  médecins,  qitt  *6 
donnaient  plus  aucun  remède,  conseillèrent  un  voyage  en  Ks- 
rope.  A  bord  du  vaisseau ,  les  faiblesses  d'estomac  et  la  diar- 
rhée cessèrent;  mais  les  taches  prirent  un  nouveau  candârs  : 
elles  se  portèrent  successivement  aux  jambes,  watt  cuisMS,  cas 
avant-bras  et  au  cou  ;  elles  étaient  ronges  le  matin,  defennSBt 
violettes  vers  le  soir,  en  se  prononçant  en  rcKef.  Une  dé- 
mangeaison très  forte ,  et  ensuite  des  douleurs  on  des  crampes 
les  accompagnaient.  La  traversée  dura  trois  mois  ;  le  nuMs 
arriva  à  Bordeaux  au  mois  de  mai  de  cette  année  dans  cet  liât, 
auquel  se  joignait  nne  très  grande  faiblesse.  Depuis  Idfs,  CB 
tadies,  conservant  toujours  è-peu-près  le  même  carâCtiNy 
ont  cependant  considérablement  diminué.  Lorsqme  le  insiÉh 
est  arrivé  k  Bordeaux,  elles  lai  couvraient  presque  entièvoMM 
les  membres  ;  è  présent ,  elles  sont  infiniment  pKis  pefllet  €t 
beaucoup  plus  éparses. 

Quelques  jours  après  sou  arrivée  à  Bordeaux,  le  mida4e  fht 
àttetlé  d'une  toux  fréquente ,  qui  semblait  provenir  prfndpé- 
lement  de  la  gorge  :  elle  cessa  au  bout  de  six  setnafflc»;  fûifi 
elle  n'est  pas  absotument  passée  ;  eRe  revient  surtout  lbrsi|Me 
le  malade  prend  des  afimens ,  fait  plus  d'exercice,  ùa  pMMl 
des  bains,  dont  it  a  essayé  de  faire  usage,  mais  qn^  a  M 
obligé  dfntcrrompve  par  ce  motif. 

Le  matade  éprouve  des  envies  d'uriner  très  fréquent  A ,  êlH 
viron  toutes  les  demi-heures ,  la  nuit  comme  le  jovr  :  OÊtk 
envie  est  provoquée  par  un  chatouillement  dans  la  ver^,  qv 
devient  de  p^as  en  plus  difficile  è  supporter,  jusqu'à  c€  q«s  9 
besoin  ait  été  sarbfart.  Le  malade  ne  se  livre  k  aucune  eiplBi 
ifexevcicc  ;  maïs  quand  il  hiî  srrfçe  d'aller  en  voiture,  la  ck- 


toatiUmeat  qmi  le  Ibroe  à  «urÛMr  devient  alorp  plua  fréquei^ 
et  plw  inmpporuUe. 

hè  96  septembre  i?36 ,  époque  à  laqueliej  ^  Au  poDSuki»  js 
coBseillat  FoseipB  à^%  ferrugineiiX}  dm  ratuahia  et  du  bi-carbo- 
aate  de  eonde ,  et  ikn  régûue  analeptique.  J V  appris  que  Jii 
aanté  du  malade  a'élait  améliora  \  m^ia  j'ignore  §i  U  diepo^r 
tÎMt  à  la  grarelle  a  éià  détrnite)  ^t  si  lliéouitmrie  a'eft  ^pvo- 
dnite.  C'est  k  seul  oai  w  J'â^  T«  oette  e^jboe  d^bf^tnrie 
«'accompagner  db  pétéckiei» 

j  7^6.  Troisième  fihie,  —  Hématurie  endéimpie,  — 

Urine  cJ^ieuse* 

Obs.  XV. —  Hématurie  condaae  cbm  un  jeano  cr^e  (  Ue-4e*Fraiice)» 
sniTÎe  d'urine  d*appireacfe  Uitettie  (t);  gvérisoa  par  la  teiatare  de  ci»* 
tbifides  ^3iapotiB). 

Un  jeune  créole ,  d'une  faible  constitution,  ayait  été  snieti 
daiisson  ^fance,  au  piasement  de  sang,  qui  ne  ceasa  qu'à  1 4ge 
de  oualmrze  ans;  il  avaii  toujours  joui  d'une  bonne  santé,  jnjH 
qm'à  dix-e^  ans,  où  il  prit  en  dix-huit  mois  un  accroissement 
aases  rapide.  Peu  d#  temps  après^  il  éprouva  de  vives  douleura 
dans  les  lombes  ;  elles  se  dissipèrent  après  deux  ou  trois  jonry 
d«  durée  9  et  fureni  immédiatement  suivies  d'un  écoulement 
d\mie  aemblable  à  du  la^t. 

Gel  état  durait  depuis  deux  mois  Iprsipie  je  fus  appelé  ;  op, 
mi  ÊOfmSL  admiaûstr^  fF®  des  looyei^s  jnelâchans  :  il  éta.i:t  extr^e* 
mmoé  naigiie  et  £Edble»  n'éftf^nv^ût  ^ncnne  doul.eujr;  le  teint 
était  pâle 9  la  figure  couverte  de  boutons;  il  n'avait  aucun  djft- 
^d4^  ^ojar  les  ajLuw^s,  m^  un  iréquent  besoin  de  bojre  j  les 
digeliens  étaient  mauvaii^»  il  avait  toujours  cinq  i^  aix  seUtes 
daaa  les  ràigt-quatre  heures,  la  peau  souple  et  hnmectée ,  â^ 
tueurs  copâetiaes  apiAs  le  moindre  exercice. 

Les  nriaes,  eu  moindre  quantité  que  les  bcôssons,  préABA- 
taKBiy  dès  qu'eUes  étaient  bien  rckfroidies,  une  masse  i>taAebA'* 

(i)   Chapbtifl.  Topifgnfkie  méJêetât  ib  f|{tf-dSv-#>MM9.  Piiî**  «tapt 

a5. 
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tre,  coagulée  cl  iinilsnt  parfaitemenl  le  lait  ciillc,  avec  unf 
odeur  faible  et  fade.  Ce  coagulum  pi'cisè  UisHail  Échapper  une 
séroaité  blauchâtrc  qui,  aoumise  à  une  analyse  exacle,  a  founii 
une  assez  forle  quaulilé  de  fibrine.  L'eau  bouiUanle  el  l'ac- 
tioD  de  l'acide  aulfuriquc  ont  démontié  la  prùdominatice  de 
l'albunniiie;  la  gélatine  y  était  en  plus  faible  quantité.  Il  n'y 
avait  presque  point  d'acide,  et  peu  de  si-U  oi-dinairea  à  l'urine. 

Je  le  mis  ausaildt  k  l'usage  d'alimeiis  pris  uniquement  djns 
le  règne  animal,  en  y  joignant  du  viu,  des  amers,  du  quinquina 
combiné  avec  les  ferrugiucus  et  l'citrait  de  bile.  Ces  moyens 
continués  pendant  dix  jours  ont  ranimé  les  forces,  sans  qu« 
les  urines  aient  varié.  J'ai  augmenté  les  doses  de  quinquina , 
en  y  raclant  uu  peu  d'oloës,  et  j'ai  fait  faire  des  frictions  sur 
les  régions  lombaires  et  ombilicales  avec  un  lininicnt  savon- 
neux et  spiritueux ,  que  j'ai  remplacé  six  jours  après  par  un 
linitneni  volatil,  rendu  stimulant  par  l'addiiion  de  la  teinture 
de  cautharides. 

Les  digestions  étaient  meilleures,  quoiqu'il  y  eût  toujours 
deux  ou  trois  selles  le  matin;  le  malade  devint  plus  fort,  plus 
gai,  il  faisait  de  l'exercice,  son  teint  était  plus  clair.  Il  avait 
moins  de  boutons  sur  la  figure,  la  soif  était  moiua  forte;  ce- 
pendant les  urines  olTraient  peu  de  ciiangement. 

Je  me  déiermiiui  alora  à  adrainiatrer  intérieurement  la  tf  in^ 
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l'niage  seul  des  amers,  en  cooseiilanl  une  bonne  nourriture,  le 

.  séjour  à  la  campagne  et  les  bains  froids. 

La  santé  s'est  parfaitement  rétablie  et  s'est  soutenue  sans 
aucune  altération  pendant  deux  ans^  après  lesquels  il  survint, 
à  la  suite  de  plusieurs  imprudences,  des  accès  de  colkjues  né- 
phrétiques; les  urines  reparurent  une  fois  blanchâtres.  Le 
repos  et  une  conduite  plus  régulière  suffirent  pour  dissiper 

.  ces  accidens. 

Trois  cas  semblables  ont  été  guéris  par  les  mêmes  moyens; 
cependant  ils  sont  rares,  et  on  rencontre  plus  fréquemment  de 

.  oea  affections  avec  accroissement  de  l'irritabilité  des  reins,  qui 
ne  sécrètent  dans  ce  cas  qu'une  petite  quantité  d'nrinO'  dans 

.  laquelle  l'urée  prédomine. 

Obs.  XYI. — Hématiirie  à  me-de-Franee;  doaleor  dans  le  rein  droit  :  exa« 
men  de  Tarine  dont  nne  partie  a  nn  aspect  laiteux  on  chylenx ,  et  con- 
tient une  quantité  considérable  d'albumine  et  de  matière  grasse;  influence 
de  l'exercice  sur  la  production  de  l'hémorrliagie  ;  influence  du  repos  sur 
M  cessation. 

M.  E.  H....,  âgé  de  a<  ans,  né  à  l'Ile-de-France,  de  parens 
robustes  et  exempts  de  toute  maladie  constitutionnelle,  fut  af- 
Hscté,  dès  le  bas-âge  et  sans  cause  appréciable,  d'une  hématurie 
continue  ;  l'urine  qu'il  rendait ,  limpide  pendant  les  premiers 
jets,  finissait  par  devenir  sanguinolente,  et  les  dernières  gouttes 
étaient  fortement  colorées  en  rouge.  A  quatorze  ans,  M.  H.... 
éprouva  quelques  légères  douleurs  néphrétiques  vers  le  côté 
droit  ;  mais  il  ne  rendit  pas  de  sable  par  le  canal  de  l'urèthre , 
et  les  urines  ne  subirent  aucun  changement.  En  i833^'en 
disant  un  effort  considérable  pour  soulever  un  corps  pe- 
sant, il  ressentit  une  vive  douleur  dans  le  rein  droit,  et  quel- 
ques heures  après  il  fut  pris  d'un  urinemcnt  de  sang  qu'une 
longue  course  à  cheval  faite  le  même  jour  rendit  plus  abon- 
dant. Il  consulta  un  médecin,  qui  lui  ordonna  des  bains  géné- 
raux et  des  tisanes  astringentes.  Après  un  mois  de  régime  et 
dé  soins ,  la  douleur  de  côté  disparut ,  les  urines  redevinrent 
limpides ,  et  M.  H....  recouvra  entièrement  la  santé.  En  i835, 
il  quitta  l'Ile-de-France  ,  et  quelque  temps  après  son  arrivée 


390     H^MORBnAGtn  KttAtia  (9"  gmupe). 

k  PirU ,  il  se  ïim  avec  irdràr  i  Pitiid»  èa  la  ^BrtMda.  11  -y 
B  sis  moia,  à  la  suite  A'ita  trérafl  AHgnt,  U  4pt«an  dft  IbHiB 
doolcan  datia  le  reîn  droit,  M Im  arinei  M  iUatKfaMt  ttto- 
blés,  aangainolenlea ,  UntcIiUinit  k  I*v  Mrfkesi  H  U»- 
■ant  qnelqaeroli  (t «pour  vx\é  ntriHirè  ttaltlgna  A  k  Utmm  éa 
chair  ;  Tlagl-cinq  langiaed  fïntit  appli^MH  atf  k  fêHn 
denlonreuM  ;  le  matade  (irlt  âM  btfato  tntîert,  ■«  lait  à  l'Miga 
des  boisBona  émollientea ,  et  an  bout  da  tniia  leHiBililil  da  tt~ 
pOB  ae  ironvant  rdiabli ,  ■•  Hini  k  uèt  6ecitpatioila  d«  |<! 


Dana  les  pramien  jovii  d'iMt,  H.  H....  Ait  da  ttriCMM  «f- 
fect!  de  donlenfa  rénslea  g  k«  nriiiéi,  qui  éUlafet  trifeafMMBMfe, 
redeviDreat  troubles,  sangninoIcntM.  Ld  UlfkdA  pèréU  VÈf- 
pétit  et  devint  iriate,  at,  attribuant  son  indispoai^on  i  k  ^ 
tigue  de  loa  état ,  il  qnitt*  P«r<*  9t  alla  passer  danz  npis  àtu 
«n  da  sta  pareDs  k  Saint-Halo.  La  Toytie  «npncata  U  AvfUu 
de  rain,  et  l'nrineniaiit  da  sang  m  montra  plaa  «liqfdll»^. 

M.  U se  fît  poser  quatra-vingt  aanganas  aor  k  «M»  à  tirrâ 

reprises  difiièrentes  et  dana  l'espace  de  quinse  joors;  il  aa  sait 
à  la  tiaane  de  rfllanhia  j  et  ^i-da  U  cBfimbM  prèa  é»  ttaf  sa- 
maines  qae  durÊrent  ces  nbàtMiii  acddané. 

Le  91  octobre,  les  dOnletM  de  tdti  Ivpàrnrttli,  niià  a«  illl- 
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gwit  ié^k  k  k  Mirfaeê  <U  h  liqueur  ium  coudie  d'ua  blaoc 
Iftitewi.  Lt  leftdeaiaiii ,  k  obu  keurei ,  lonque  non»  en  Onten 
Tifaneii ,  M»  Gaibonri  «I  umî  ,  noms  coturtatâméi  de  nonTean 
qwi  la  liqnenr  s'était  séparée  en  deux  couehes  distinctes  :  la 
mpériemre  ^  qui  oecupait  nn  pen  pins  qne  la  moitié  de  la  eo- 
Iniine  dn  liquide^  était  opaqne^  d'un  blanc  jannâtre,  sans  odenr 
■ensible  j  la  couehe  inttriemre  de  la  oolonne  était  fermée  par 
«fte  liqaenr  rouge  de  giresaîlle,  opaque,  au  fond  de  laquelle 
on  remarquait  deux  caillots,  dont  l'un  était  d'un  ronge  bnui, 
comme  un  caillot  de  sang  ordinaire ,  et  l'autre  blanc  et  plus 
léger.  I^otts  dames  ena  miner  eéparément  ees  deux  parties  de 
l'urine. 

La  liqueur  blanobe  fut  extraite  du  bocal  k  l'aide  d'une  pi- 
pette, et  en  n'en  laissa  dans  le  bœal  que  la  quantité  nécesstife 
pMur  que  la  portion  extraite  ne  contint  rien  de  la  oouebe  iii*- 
lérienre.  Deux  onces  enTÛron  forent  ainsi  ènleyées  du  bocal. 

Gftte  liqueur  blancbe  rougissait  le  papier  de  tournesol;  par 
ribiiUition ,  elle  formait  un  eoagulum  blanc ,  solide ,  et  le  li- 
quide reetait  blancbitre  et  trouble,  probablement  parce  qu'une 
partie  des  principes  auxquels  l'urine  deYatt  son  opacité  de- 
meurait en  suspension.  Traitée  par  l'adde  acétique,  la  liqueur 
laiteuse  n'éprouYS  point  de  changemens  apprécisbles  :  elle  se 
aérait  inévitablement  troublée  si  elle  eût  contenu  de  la  matière 
easéeuse.  Après  avoir  été  traitée  et  agitée  avec  l'éther  sulfuri- 
^oe,  }a  liqueur  laitettse  s'éclaircit }  l'éliicr  fut  soutiré  a?ee  une 
pipette ,  évaporé  sur  le  poêle ,  et  refroidi  dans  une  capsulé  de 
werre,  qui  devint  opaque  à  son  fond,  oii  on  poii;^t  reeon- 
■nttre  k  Fœil  nu,  et  mieux  encore  è  la  loupe,  une  matière 
^raaae  %ée ,  d'un  beau  jaune ,  et  qui  huilait  fortement  le 
papier. 

€ètte  urine  laiUuse,  filtrée  dans  un  filtre  double,  était  aussi 
trouble  après  qu'avant  l'opération.  D'ui^  autre  côté,  la  liqueur 
rouge  qui  formait  la  couche  inférieure  du  liquide ,  également 
filtrée,  passait  rouge  k  travers  le  filtre  |  la  filtratlon  n'était  donc 
pas  un  moyen  de  séparer  les  parties  d'apparence  laiteuee  et  les 
parties  sanguinolentes  dé  l'urine. 

J'ai  déjà  dit  que  la  partie  blanche  de  l'urine  ne  pré- 
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MSUit  pas  de  gnuuMUx  lonqa'on  k  Inîuh  pu  l'ad^ 
acitîqne ,  preuve  qu'elle  iw  contanait  point  de  caaéoB  |  «m 
petite  quantité  (U  lait,  tnilfa  par  l'acids  seédqw^  aa  cBag»- 
lait  etu^-le-chaïup ,  et  da  lait  étaadu  d'eau  on  d'nina  doBBait 
de  même  des  grumeaux.  Sa  oiUra,k]aitétiBd&d'e«ietfillié 
donnait  une  liqueur  parikîtamaat  lnuparanU>  tand»  qaa 
l'urine  blancbe  on  d'apparence  laileiaa>  filtrfa  «prêt  l'addition 
de  l'adde  acétique,  reitait  auMi  opaque  qu'annt  cntta  donbb 
opération. 

Cette  urine  «Bngninolmle  al  d'apparence  laiteaaa  dïfiSnit 
deaurinea  ■afflguinolenteBatpumlBitae,snGaqnadanaooad^ 
niërea  le  pufi  par  le  repoa  ae  dépoae  aoui  foime  d'un  aédimanl 
blanc  compacte,  landia  que,  denal'nrÙM  qui  aétérobjet  de  nom 
examen,  U  partie  Uîtenae  ae  trauTait  k  la  partie  aupériaon  dn 
liquide.  Aprèa  «Toir  été  tnitée  par  l'élher  et  être  dannuo  Uana 
parente,  la  couche  lailenae  ae  comportait  comme  lea  nrinaa 
albamineniea  ordinaireai  et  ae  coagulait  par  l'adde  nitriqw  et 
la  chaleur.  Cette  liqueur  ajant  été  traitée  tnîa  foia  par  PéÛier 
aulfurique,  pour  qu'on  la  privât  totalement  de  matière  gntm, 
eat  devenue  tout-à-iait  tnnaparente,  et  a  pria  une  teial*  U- 
girement  citrine.  Traitée  par  l'acide  acétique,  cette  liqueur  M 
a'eat  point  troublée  ;  aoumiaa  é  l'action  da  la  chalcvr ,  dk  «t 
devenue  opaque,  et  a  pria  une  teinta  légèremat  laitouBa.  La 
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meiir  est  devenue  transparente ,  mais  en  conseryant  une  cou- 
leur rougeAtre. 

Le  caillot  rouge  a  été  traité  de  même  par  Féther  sulfnrique^ 
et  il  s'est  liquéfié.  Le  caillot  blanc,  également  traité  par  l'é* 
ther  y  a  disparu ,  et  l'éther  a  pris  une  teinte  légèrement  jau- 
nâtre. 

Je  prescrivis  pour  le  lendemain  matin  une  saignée  de  douze 
onces  et  de  la  tisane  de  raisin  d'ours ,  et  je  demandai  que  le 
malade  urinât  dans  un  bocal  séparé  chaque  fois  qu'il  éprou- 
verait le  besoin  de  rendre  l'urine.  Le  lendemain ,  on  me  mon- 
tra six  bocaux  dans  lesquels  l'urine  avait  été  reçue  à  des  heures 
différentes.  Les  urines  rendues  la  veille ,  à. quatre,  six  et  neuf 
heures  du  soir,  étaient  d'un  rouge  brique  très  foncé,  et  la 
couche  supérieure  du  liquide  était  d'un  blanc  laiteux.  Ces 
urines  n'avaient  point  d'odeur  bien  prononcée;  elles  étaient 
neutres.  Dans  leur  dépôt,  il  y  avait  des  caillots  de  sang  assez 
volumineux.  L'urine  rendue  à  quatre  heures  du  matin,  moins 
colorée  que  les  précédentes,  ne  présentait  point  è  sa  surface 
l'aspect  laiteux  qu'offraient  celles  des  émissions  précédentei. 
L'urine  des  deux  émissions  du  matin  ,  de  six  et  sept  heures , 
était  transparente  et  citrine  ;  traitée  par  l'acide  nitrique  et  la 
chaleur ,  elle  se  troublait  à  peine  ;  elle  ne  rougissait  pas  sensi- 
blement le  papier  bleu  de  tournesol ,  et  ne  bleuissait  pas  le 
papier  rougi  par  un  acide. 

La  saignée  fut  pratiquée  dans  la  matinée.  Le  sang  tiré  par  la 
veine  n'avait  pas  l'aspect  laiteux  $  malheureusement  il  ne  fut 
pas  conservé ,  et  ne  put  être  examiné  au  microscope  ni  chimi- 
quement. 

Le  lendemain  du  jour  où  la  saignée  fut  pratiquée ,  j'examinai 
l'urine  du  malade,  afin  de  m'assurer  si  cette  émission  sanguine 
avait  eu  quelque  influence  sur  la  sécrétion  urinaire.  Or,  cette 
influence  avait  été  des  plus  remarquables  :  l'urine  était  devenue 
jaune ,  traiisparente ,  comme  celle  d'an  homme  en  santé  ;  elle 
était  acide,  et  Todeur  urineuse  était  très  développée.  La  pesan- 
teur spécifique  de  l'urine  était  très  peu  considérable,  x,oi9s. 
Soumise  à  l'ébullition ,  elle  devenait  légèrement  louche  ;  mais 
l'acide  nitrique  la  troublait  à  peine.  £vaporée  presque  jusqu'à 


39a       HIÉMOBUBAGIU   BÈMkLU   (3*"  groilpe). 
%\mli,  elle  a  olFert  uii>  orialallÎMliaQ  «aJin»,  *t  eu  oaiiv  uiii 
pnrtic  sirupeuse  qui  s'eat  prise  en  masse  par  riiuiils  nîUiqM  , 
COiame  l'extrait  d'urine  ordinaire. 

|j«  iii«|ade  resia  loule  la  joarnJH  et  le  lenJariuiii  ku  lit ,  al 
l'urine  ceua  d'âire  «angainolenlB  ,  et  n'eut  ]>lui  loa  cnrsiHirM 
Ar.  l'urine  aiburnino-gtaisBOuse;  mai»  elle  rtsla  [mulic.  Elle 
n'oITrait  paa  de  cougulum  seniibU  ou  d*  grumeaux  par  l'acitlc 
nitrique  et  la  uiialeur.  La  liuaa  de  raiiin  d'ours  et  >e  rcpoa 
furent  Qonlinuéi.  Disparition  coiaplàlc  de*  accidens.  ■^)ucli[U(a 
semaines  aprèa ,  ^  U  suite  de  fatigues ,  l'uriuc  devint  do  uou- 
veau  usgDiDoUnU  et  «IburaiBo-greiaseuse  i  «t,  apris  pin- 
linvn  jours  de  npos,  l«s  ««aidani  se  titiptitiliraat  d#  nua- 
rwu, 

Oii.  XVII.  --  CiAoaAe  l'ne-dfFnace,  a)tclDl  d'une  li^inulnria  roibing 
dtn»  um  cofinrr;  dnoi  l'igf  niAr  l'orlne  dolent  ■Ibumiiio-grUiMiiH  cl 
d^iE  ds  racidc  aTiqns  crli'illlij. 

La  pire  de  reniant  allainl  d'hématurie  ooultuuc  et  de  gra- 
nlla  wique,  dont  j'ai  rapporté  l'iiialoire  (i*  Série,  Ona.Jil, 
Igid'uusquaraulainad'annsea,  né  lui-màme  à  l'Ila-de-FraDot, 
apria  avoir  éprnuvt  dans  son  enfance,  comme  luui  les  anfans  Av. 
pajB,  da  JBgirei  alleintas  d'iiématuiic ,  eat  venu  en  Fi-an«o,  cal 
catr^  à  l'ËDsU'Militairef  at*  servi  pandant  plusiauraWMJiM 


J«  reviêBS  à  r«Uér«tioB  d<  PurUie.  Cette  hwmeiir  n'ayant  pi« 
In  laéme  appiurt née  et  les  mtoet  caraotèret  à  iontot  let  henraa 
du  jovr,  j'ai  examiné  oomparatWtmcnt  otUes  de  troië  éniiaiinn» 
d'nn  même  jonr  :  i^  l'urina  rendne  au  réreil  i  «•  ruHne  rebdoe 
dans  heures  aprèa  le  déjenaar ,  et  a""  l'urine  rendue  troit  heu- 
res et  demie  après  le  dîner. 

If'nrioe  rendue  au  réreil  était  unifonuément  tronUe, 
d'nit  blanc  légèrement  roaé ,  avait  l'odeur  urineU9a }  alla  était 
Midep  et,  le  netivième  jour  aprèalTéaûtaiony  rila  rougiaaait 
Uttoore  sensiblement  le  papier  bleu  de  tournesol.  Cette  urine 
avait  été  conservée  dans  un  flacan  bieo  boudié ,  qn'dila  renîp- 
idiaaait  presque  coinplètement ,  &  une  température  de  si'  de 
Réaiunur.  6a  pesanteur  spécifique  était  do  s*  i/a  de  rarédmèlre 
de  Boaumé)  cette  urine  coagulait  par  la  abaleur  al  l'acida  uW 
liiqne ,  et  le  coagulum ,  examiné  au  miaroacopOy  avait  l'appa*- 
ffwaa  de  l'albumine  coagulée. 

Traitée  par  l'élher,  cette  urine,  au  bout  de  vingt^^quatrè 
hinrasy  devenait  transparente;  J'ai  dit  fps'abandonnéa  à  elle- 
liéoia^  elle  restait  trouble  dans  toute  l'étendue  do  le  colonne  du 
lâfAide,  et  que  la  instière  grasse  né  formait  point,  comme  je  l'ai 
wn,  dâna  deux  autras  cas  (3* Série,  Obs, ii  atiT),  une  couche 
oréikeuaa  k  la  suriace. 

Gotto  urine  filtrée  resteit  trouble. 

Ksiminée  au  microscope  ^  elle  oiVait  un  assea  grand  nombre 
de  cristeux  d'acide  urique,  et  un  très  petit  nombre  de  globules 
Wèê  rares ,  blancs,  jaunâtres,  et  de  la  dimension  des  pins  petits 
^Uiimlto  du  sang.  Aysnt  examiné  une  goutté  de  cette  uritie 
due  transparente  par  l'éther,  j'y  ai  distingoé  à  peine  deux 
trois  globules ,  qui  évidemment  étaient  indépendans  de  la 
■latière  grasse. 

La  troisième  échantillon  ^  rendu  trois  heures  et  demie  après 
Ik  dlber,  offrait  è-peu-^rès  le  même  caractère  que  le  précédent. 

Le  second  échantillon,  provenant  d'une  émission  d'urine 
doux  heures  après  le  déjeuner,  était  blanchâtre  comme  de  l'u*- 
rinaè  laquelle  on  viendrait  d'ajouter  une  petite  quantité  de 
lait.  Une  goutte  de  cette  urine,  examinée  au  microacope ,  oftjpJt 
quelquefois ,  mais  pas  toujours ,  nn  ou  déuu  glalMilaa  de  la 
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forme  «t  Àc  la  dimension  des  globales  sangnins  ;  on  y  dittio- 
guait  en  outre  de  pelitfs  lainelles  membranRniea  et  un  grand 
nombre  de  pElits  cristaux  jannâlrH ,  prismatiques  et  rhom- 
boïdaui  d'acide  urique.  Le  sédiment  de  celte  uriue  paraissait 
«ntièrement  compose  de  ces  cristaux,  sans  apparence  de  ma- 
tière amoi'plic. 

Cette  urine  Iroable ,  opaque ,  mise  dans  un  tube  et  traitée 
parl'Élher,  était  coraplètemenl  transparente  au  bout(h>  vîngl- 
qustre  beures.  Uuc  coucbe  blancbe  formée  de  matière  grasse, 
parsemée  dn  petits  cristaux  d'acide  urique ,  formait  une  sorte 
de  sepium  entre  la  partie  supérieure  de  la  colonne  de  l'urine 
etli  couche  d'étherqai  lui  était  contigUR.  La  colonne  del'étber 
ayant  été  enlevée  avec  la  pipette  et  mise  dans  des  verres  de 
montre,  'sprùs  l'évaporation  spontanée  de  l'étlicr,  la  surface 
de  ces  verres  est  restée  imprégnée  de  matière  grasse,  reconnais* 
sable  à  son  aspect,  à  l'ceil  un  elàls  loupe,  et  à  son  aclton  sur 
le  papier  non  collé  qu'elle  huilait. 

L'urine,  débarrassée  de  la  matière  grasse  par  l'élber  Cl  de- 
transparente  ,  traitée  par  l'acide  acétique ,  ne  b'esI  point 
:  ne  contenait  donc  point  de  caséum  :  mais,  comme 
lumineuses,  elle  a  fourni  un  coagulum  considfra- 
l'a  traitée  par  Tncidc  nitrique  ou  la  chalenr.Cette 
débarrassée  delà  matière  grasse  par  la  ckalntr, 


troublée  ; 


ble  Ion 
même 
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ËD  résumé^  il  résulte  de  ces  recherches  que  cette  uiine  dif* 
ferait  principalement  de  l'urine  saine^  en  ce  qu'elle  contenait  : 
I*  une  quantité  considérahle  de  matière  grasse  qui  lui  donnait 
l'aspect  laiteux^  matière  grasse  qui  ne  se  montrait  point  sous 
forme  de  globules  ;  a»  une  quantité  notable  d'albumine  \  3<>  des 
cristaux  d'acide  urique  au  moment  de  l'émission. 

M.  P...  a  été  atteint  y  à-peu-près  à  l'époque  è  laquelle  le  dé- 
rangement de  la  sécrétion  urinaire  s'est  déclaré,  d'un  affaiblis* 
seraent  considérable  de  la  vue^  qui  parait  dépendre  d'une 
amaurose ,  et  contre  lequel  ou  a  essayé  dans  le  temps  divers 
remèdes  conseillés  dans  cette  affection ,  tels  que  pargatifs , 
sétouy  etc.  Cet  affaiblissement  de  la  vue  n'a  poiut  fait  de  pro- 
grès sensibles  depuis  quelques  années  :  aujourd'hui  l'œil  droit , 
à-peu-près  impropre  à  la  vision^  et  dont  la  pupille  est  con- 
tractée et  immobile  sous  l'inQuence  de  différens  degrés  de 
lamière,  est  moins  affecté  que  le  gauche ,  dont  la  pupille , 
habituellement  resserrée,  est  encore  contractile. 

IL  P,..^  pensant  que  l'altération  de  la  sécrétion  urinaire 
était  peu  grave,  puisqu'elle  n'altérait  ni  ne  dérangeait  les  prin- 
cipales fonctions ,  ne  nous  a  demandé  aucun  remède.  La  cé- 
cité paraît  indépendante  de  cette  viciation  de  la  sécrétion  uri- 
naire. L'urine  cesse  d'êUe  opaque  pendant  les  accès  de  goutte 
auxquels  M.  P...  est  sujet  ;  mais  on  n'a  pas  constaté  si  elle 
contenait  alors  ou  non  de  l'albumine  ou  des  cristaux  d'acide 
urique. 

Des  cas  analogues  ont  été  observés  au  Brésil ,  et  M.  Gaffe  a 
publié  l'histoire  d'un  de  ces  cas  fort  remarquables^  pour  lequel 
il  nous  consulta,  M.  OrOla  et  moi.  La  rareté  de  ces  faits  m'en- 
gage à  le  reproduire  ici  : 

Obs.  XV III.  — Uriac  toiir-à-toiir  .«langainoleote  et  d'apparence  laiteuse  chez  un 
DréMlien  :  voyage  en  Kuropc  ;  persistance  des  accidens  (  altération  dn  sang 
eo  rnpport  avec  celle  de  Tiirine  (MM.  Caffe,  Orfila,  Rayer). 

M.  J.  Y.  de  Costa  ,  A^é  de  aa  ans,  est  d'un  développement 
régulier,  d'un  tempéramcut  lymphatique  nerveux  ;  visage  for- 
tement marqué  par  les  cicatrices  de  la  variole  ;  les  cheveux, 
frisés,  sont  d'un  châtain  clair  ;  denture  symétrique  ,  forte  et 


3^     H^MORttn&otn  fttfiruim  (3^  gro^). 
bim  conserva;  la tidie  èttdatnèlnlocMtjMllNlp 
toUlett  deiifl  livres;  IM  tmlactioni  •/In  ViTlffi  liUrili 
preniae  tonjottn  rf^iêrM ,  «t  dOBM  70  pidUttMt  pi* 
ante. 

La  santé  de  M.  V.  •  tB«^«trB  pMIl  IwaM,  M  y«l 
foia  oburvé  que  laa  îraprauMOÉ  nftndasi  gaiw,  taflaflM 
Ib  retnar  du  nrinea  à  lau  4tHt  oatanl  >  «•  qoi  iM  yaM 
crain  qne  leur  allération  ai  Maranl  caprioiaaaa  ^Mlt  Âh  4 
pertorbatiini   de  l'actimi  Btr? Mae  daaa  la  aAc 
perturbation  esclnaiTC  ië  IMsiai  orgaBiqvM. 

Pendant  mon  aëjoDr  rAtmt  &  Londna ,  j^ms  tawmt  «a^ 
•ion  de  m'entretonir  da  ea  taU  marqnaUa  araa  1m  ftwÙ^ 
•ettn  air  Aide;  Gooparj  HMihiU  Hall ,  CMairril,  OuA.  MB* 
et  je  n'obtina  «ncttna  liée  noVftUaj  la  tliiérapmti^as  ifÊ»  }• 
mettaia  en  osige  ne  flrt  pia  diaagée. 

Le*  précantionB  le*  phn  ndnatiemaa  fnreBl  prfaM  |Mt  Iftt 
l'anàljie  de*  ttrine*  fftt  auete.  Le  malade  a  iMia  Ml 
dans  le  Uboratoin  de  M.  Gnibonrt,  et  k  in>ia  é^otjmtt 
n*  de  la  Jonrnëc  :  i*  le  matin  ponr  opérer  anr  laa 
nuit  ;  a"  immédiatement  nprèa  te  npaa ,  l'arina  4a  la 
3°  urine*  de  la  digestion ,  on.  dnq  heure*  aptta  le  repaa, 

La  matière  graue  contanM  dan*  Tniine  était 
la  graiase  ordinaire  i  aile  ae  aeponifiait  par  la 
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hê  rigiMe  dé  vie  de  M.  Y.  fhf  toufcraM  tf è»  «ttbMalttlel  » 
<îgii<po»é  de  yitndél  des  êtntnttjxt  adultes  et  Msà  pëti  de  lé^ 
gumes. 

^Mf^éiHIm  dl9  ia  fnûktâiê,  -^  II  jr  âqust^eâttl»  tditt-â'^^ilp, 
cfFfês  nue  courte  tm  pea  leiif^e ,  Sans  sjntptAfAei  préettnietitSy 
sans  d<nilciir8,  émissldii  d^uiiiies  MantfheÉ,  d'appârencié  lâf- 
tvnse;  usage  de  boissons  nitrées  et  repos. 

Un  an  après,  donlènrs  aigilés  an  niveso  des  HJi^etiM  10tobàii*£l 
êl  dans  la  région  de  la  vessie  i  dotlléurs  tetlenidttt  hitëtiietf  ((de 
ie  malade  se  tenait  à  génome ,  se  courbait  fortsment  «u  AVtfiit  an 
moment  de  l'émission  des  nrines ,  âlori  d'une  épaiSSMr  telle 
ctn'elles  araient  peine  â  sortir  de  Fnrètbrè  ;  elles  formaient  tlne 
masse  homogène,  molle  et  conthine;  en  dntre  elles  étâiéift 
ifBftlqnefbis  mélangées  de  beanconp  de  sang.  Ces  dodfeim 
aigaés  durèrent  enriron  uns  quintaine  de  jours,  (ht  appllqtlà 
io  sangsues  k  Plijpogastre  et  an  périmée,  et  on  fit  prendre  des 
bains  émolliens ,  de  l'eau  nitrée  pour  boisson ,  plus  tif d  de 
Fetfn  de  Sedlîtz  et  de  Peau  de  mer. 

La  diminution  des  douleurs  fut  lente  et  progreasite  /  elle  ne 
cessèrent  complètement  qu'après  trois  mois.  Les  urines  étaient 
rendnes  tantôt  blanches ,  laiteuses;  tantôt  naturelles^  ttfnt^ 
sanguinolentes. 

Depttis  cette  époque ,  il  est  sourent  arrlté  qtté  denit  au  trois 
mois  se  soient  passés  sans  que  les  urfnes  présentassent  le 
flMfindre  aspect  laiteux ,  qui  se  reproduisait  de  ncmteau  sans 
eavse  appréciable. 

L'exercice  de  Téqurtafion^  SU  dire  du  malade,  a  poitr  iortt- 
teilt  firroiriser  le  retour  passager  àeÈ  ttrhies  k  Itxtt  éM  ^ritial. 

Pendant  les  soixante  jours  de  navigation  pottr  se=  rendre  en 
Europe ,  les  urines  ont  été  naturelles. 

Fendant  les  mois  d'SyrUy  mai  et  jtxiu ,  léf  urines  éttiettt  g#- 
a^lement  meilleures. 

Pendant  neuf  mois  consécutifs ,  et  dans  la  meMVe  tdftlêêf  k 
mJade  s'est  soumis  â  une  nounriture  exdusivérmenf  citotfTpoilée 
de  poulardes  au  vil  et  de  lait  de  brebis,  ilfh  srcufst  tisAge  d'tfte 
gnmde  quantité  de  térébenthine. 

Dans  le  mois  de  juillet  t9^ ,  le  mtfhtde  «M  afrif^  t  IMii^  datfs 


,J(H>  h^morrhagibr  r^naL£:ï  (3""  groupe). 
le  but  de  se  faire  Irniler  d'uutr  maladie  qui,  si  rlle  n'AlUraîl 
pas  visiblcmeol  es  saule,  reiiUtt  slalianoBiro,  cl  pouvail  lui 
inspirer  des  craiules  pour  l'avenir. 

s  déjà  dit  que  l'iuiiie  avait  été  ntilurelle  pendant 


a  de  traversée,  maïs  l'u: 
ivailété  adressé  du  Bré 


iUP> 


M.Cafie, 
ranilAta, 
urine  Ui- 
aeillad'.- 
de»  lioui-geutia  du 


In  soixante  jou 

auquel  M,  V...  a 

aussildt  apt'Ès  t'ai 

leuie,  et  autres  faits  dont  le  détail  doîtsui 

bord  les  boissons  faites  avec  la  décocijo 

sapin  du  nord ,  altcruce  avei:  les  eaux  de  Yiclij,  lu!i  bain»  df 

Barèges,  la  souatractiou  au  fioid,  ua  vêtemeul  de  flaDelIe  sm- 

tout  le  corps  et  imiiiéiliBleiuent  sur  la  peau.  Plus  tard,  M.  CaiTir 

recourut  à  la  décoction  de  racine  de  raifort ,  aux  ]>ilule«  oom- 

poBéesdiisulfïtcdeferet  de  sous- carbonate  depoLisu^  UdoM 

de  ces  médicameos  lut  élevée ,  et  par  dose  croissant''. 

Ces  mojeDs  ne  parurent  pas  avoir  uue  inQuence  marquée  et 
surtout  persévérante. 

Vers  la  Hn  de  septembre,  le  malade  partît  pour  la  Belgique; 
de  U  fit  une  course  à  Loadrcs ,  oii  M.  Caffc ,  i]ui  s'j  trouvait  Ji 
la  même  épuque ,  eut  occasion  de  le  rencontrer.  Ou  conliniM 
l'nsage  des  préparaiiaaa  fi'rrujjiueuies ,  et  le  vojuge  parul  plu- 
tôt aroil  une  inlluence  heureuse  sur  la  sanié  de  M.  V...  j  Cf|iCJi- 
dant  les  urines  étaient  redcrenues   laitcusca   quelques  jonra 
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4*  L'étniasion  d«  Tnrine  n'éuit  point  douloureuse ,  et  s'opé- 
nit  fAcilement. 

6**  L'urine,  malgré  son  aspect  laiteux,  arait  l'odeur  et  le 
goût  ordinaires  ;  elle  fut  plusieurs  fois  goûtée  par  le  malade  sur 
l^UTitation  du  médecin, 

6*  La  santé  paraissait  assez  bonne  y  mais  le  malade  disait 
qu'il  se  seutait  moins  bien  portant  lorsque  Turine  avait  l'appa- 
rence laiteuse  la  plus  prononcée. 

n**  Les  fonctions  digestives  étaient  parfaitement  régulières  ; 
PappétitéUit  très  grand ,  et  la  quantité  de  nourriture  prise 
chaque  jour  était  vraiment  considérable. 

V*  Le  sommeil  et  les  principales  fonctions  étaient  en  tout  ré- 
guliers. 

9**  Presque  toujours  après  les  rapports  sezueb ,  l'urine  a  paru 
devenir  plus  naturelle. 

I/urine  de  M.  Y...  ayant,  comme  nous  l'avons  déjà  dit ,  l'ap- 
pwrence  des  urines  désignées  sous  le  nom  d'urines  laiteuses ,  et 
d'une  espèce  d'urine  que  M.  W.  Prout  a  décrite  sous  le  nom 
d'urine  cbyleuse ,  les  soussignés  crurent  devoir  prier  M.  Gui- 
bourt ,  professeur  à  l'école  de  pharmacie ,  de  faire  l'analyse  de 
ees  urines ,  et  cela  avec  d'autant  plus  de  confiance ,  qu'il  venait 
récemment  d'examiner  un  cas  analogue  chez  un  homme  de  l'Ile- 
de-France  traité  par  l'un  de  nous ,  M.  Rayer. 

Nous  croyons  devoir  reproduire  ici  textuellement  la  noie  de 
M.  Guibourt ,  pleinement  confirmative  de  l'opinion  que  noua 
nous  étions  formée  sur  la  nature  de  l'urine  de  M.  Y... 

«  L'urine  de  M  «  Y...  est  tantôt  blanche  comme  du  lait,  d'au- 
tres fois  d'un  rouge  de  sang.  D'autres  fois  encore ,  le  malade 
rend  une  urine  jaune  et  transparente  qui  ne  paraît  pas  différer 
de  Purine  saine. 

«  L'urine,  rouge  de  sang,  étant  abandonnée  au  repos ,  se  sé- 
pare en  deux  couches  :  une  épaisse,  d'un  rouge  foncé  et  opaque^ 
reseemblant  à  un  caillot  de  sang ,  occupe  le  fond  du  vase  ;  le  li-* 
quide  surnageant  est  d'apparence  laiteuse  y  comme  la  première 
urine  mentionnée;  seulement  il  conserve  toujours  une  légère 
teinte  rougeâtre. 

«  L'urine  blanche  et  d'apparence  laiteuse  contient  quelque- 
m.  aS 
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Iqm  unii  li  grande  quantitû  An  m*Ûiiet  giiiii»i ,  qu'idle  vienl 
former  k  la  surface  una  uoucbt^  sHubUblc  i  da  la  crème,  qui 
9K0UPS  U  ciDi]ui«ii>c  à»  U  liiulcui'  <lu  liquide  ;  muU  oirdinure- 
went  U  «Il  a  beaucoup  in«in«. 

>i  Dana  louslca  CBS,  l'urine  lai teusei^UnliniiD  Cit  coolaaarM: 
d«  l'iiihec  suiruriquo ,  s'idaîrcit ,  et  l' jlher  le  colore  «a  jaune, 
ta  roiopUçaut  uue  ou  deux  foi»  le  liguida  «urua^eaut  par  du 
DDiiTel  Éilier,  o[i  épuise  l'urint  dû  U  uahère  grasse ,  el  elle  dfr- 
yieut  parf»il«i»enl  traa*pu'eiilei  clleeHLalursjauue  liellpibùl 
priniilivemeal  d'un  bUuc  Uileux,  ci  légèrement  diugvitn  fli 
elle  ttail  muge  sanguiaolent. 

Il  n«st  prouva  parla  qos  l'unnalititeuae  ne  devrait  mw  opa- 
cité qu'à  1d  mali^rc  gi'sase  quel'ëlhern  dissoute,  et  qu'où  ub- 
litnl  fecileme»!  pat  l'évaporaiiao  de  celui-ci- 

«J'ai  dit  que  le  liquide  opaque  et  ruugU,  pnicipilé  SU  Ivild 
de  t'uiinc  sanguinolcute,r«MeialilBit4  un  ceillol  deaangj  )n*>* 
ce!lB  appar«uce  est  trompeuBe.  Eu  u-atlant  cette  maue  psi  l'ù- 
tber,  ou  la  reod  k  l'iniilaBl  mkv^t  liquide  ,  enUêreroc^tt  inu^»- 
reute  et  d'uu  beau  rouge  s'ti',  CQ  liquide  Dc  contieut  donc  qt(« 
de  la  matière  colorante  de  (sngi  ut  sant  tibrjne. 

«  L'uriuc  laiteuse ,  devemtc  iranfpBiSDUi  per  le  mojui  de 
l'éther,  eomuise  à  l'ébullitioDi  faim*  uu  td>Olidnnl  c 
d'albun.i>ic. 
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cide  nitrique  ,  elle  a  formé  une  belle  cristallisation  de  piliyli? 
d'aile.  Ai#«i  ce  UqiUdie,  iiéb«rr««aé  d«  sas  principe»  toMRgers , 
p|ti»iiW4  radeyeiiir  de  r«rijie  QvàwMir»» 

I»  ËA  r^Hunc,  Turû^eda  M.  ¥...  diffère  de  i'iirâMi^iïdimi'a^ 
flji  ^  qu'aile  contient  ime  grande  ^puwtiié  d'aU>iM»ina  #t  de 
HtfXièra  graase,  a»T<pi«Maii  se  jaûil  ^^  inici^falk  la  OMttiÀre 
«plorante  dmaang,  aans  fifenne.  » 

£n  coGQi^rast  le  réaakai  da  cette  analysa  aaae  cai^x  ^fia 
M.  Protu  a  abtaaua  dea  uhûms  <i«'il  dM|^  a<^  la  noi»  da  çby  «• 
lausas ,  on  reconnaît  auaailiik  qna  catte  dénonÛDaiion  conviant 
an  QM  ponr  lequel  non»  aosmaa  oonaultÀ.  En  .^OSm  ^  si  (On  ajou- 
4aU  nna  carCaina  quaniiU  de  cb|rla  à  l'arma  (  y  oy-  ^ainfiaaMfvr 
^èimiqutêu  ck^^  Atrzaiiusy  Qrfila  yalc.)^  on  /ohiiandraiX  «na 
awina  chargée  d'albumine ,  d'une  nutiàra  ^inssa  a(  4'una  xaflTT 
4aina  proportion  de  natiàce  cploranie  da  aang.  D'un  auii»  43Ôtii| 
malgré  ce  qui  a  été  dit  sur  la  présence  du  caaéuin  dans  l'urina 
Jailsnaa,  il  est  fort  douteux  qu'ois  ^^  ait  jamaia  ranconlJné^  et 
d'aiUanrs,  dans  le  caa  qui  nousxiocnpc,  il  n'en axialait  fias. 

I^es  résultats  de  caC  axaman  iaii  vaur  les  urines  de  M.  V.*.> 
l'ahatace  des  douleurs  dana  laa  régioaa  rénales^  la  aonnatfsanos 
fonr  nous  acquise  de  plnaienrs  cas  analoguas  dans  laaqiula  il 
B^  avait  point  de  lésion  matérielle  dea  raina  y  l'analogie  non 
«Mina  évidente  de  ca  cas  avec  laa  làéaaa^uiiaa  éA  rUa^da-Fcanos, 
at  ifpd  aont  quelquefois  auiriaa  id'unaMs  laitausaa;  toutaa  oem 
OMsanaUnces  noua  firent  panser  qu'à  serait  aatrftnnnianit  ini«* 
faurtant  de  rechercher  ai  le  aang  iui'-w&aie  jfoffînrait  paa  un 
dtat  particalier,  «t  spéotaiafnent  43atta  apparence  laiiauaa  4pia 
qoaiqoas  pathologiates  paraissent  ^ymr  observée  dans  des  con- 
Aîtiona  morbides  encore  indétenninéas.  M.  C^Se  pratiqua  dpnc 
k  son  malade  une  saignée  au  bras  de  quatre  onces ,  at  M*  ^Cmu-* 
faowrt  '▼(^Bt  bien  onoora  se  'Chargar  da  ùàt^  l'analysa  da  ce 


Le  aang  9  abandonné  dans  un  vase  fermé ,  s'ast  pris  an  naa 
massa  gélatineuse,  tremblante ,  amia  aucuna  apparanoe  A» 
aoneone  blanoha  à  la  anrfaca  ;  loin  da  lé^  naaangi  agM  dans 

26. 


de  rrpos,  est  rcilovcnu  coinplitmieui 
udiquer  une  abiPiice  complète  de  li- 
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1g  flacon  après  3^  !>' 
liijuide;  ce  qui  aem 
briiie. 

Co»ng  liquide  B  ùcé  mêlé  a  deoic  parliea  va  volume  d'alcool 
reclifié,anii  qu'il  se  coagulât.  Le  coagulum  a  éié  sountûi  1  la 
prMBe  et  deiséobj  ^  il  pesait  alora  sept  gros  et  demi ,  ou  pré> 
du  quart  du  poidi  du  Mog.  Il  ^lail  pulvérulent  Pt  d'au  rouge 
pitle  et  blanchâtre ,  tandis  que  te  coagulum  d'un  sang  normal . 
préparé  de  mime ,  est  aous  la  forme  d'une  matière  dure,  ti- 
Ircase,  et  d'ua  rouge  brun  très  intense.  Il  est  évident,  d'après 
cela,  que  le  coagulum  de  ce  sang  brisilicit  contient  proportion' 
nellemenl  moins  de  matière  colorante  que  celui  du  sang  nor- 
mal; mais  cela  peut  tenir  à  ce  qu'il  renferme  plus  d'albumine. 
Il  eal  en  eRel  bïi'ii  remarquable  que  ce  coagulum  deaaéclié  dé- 
passait Id  qusDlilé  de  matière  solide  indicpée  jusqu'ici  par 
toutes  les  analyses  du  sang;  et,  comme  il  ne  conleuaîl  i)ue  peu 
ou  pas  de  fibriue,soB  excès  de  quantité  doit  porter  prindpa- 
lemeul  sur  l'albumine. 

Une  égale  quaulîtc  (sept  gros  et  demi)  de  coagulum  de  ce 
sang  malade  et  de  sang  normal  a  été  pulvérisée  et  traitée  par 
l'èllter  au  moyen  de  la  métbode  de  déplacement.  Dët  le  pre- 
mier momeat,  une  grande  difTérence  s'est  manifestée  :  les  trois 
premières  gouttes  d'élber  provenant  du  mug  brèsiUwi  Mil 
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urinaire,  observée  chez  M.  Y.^  est  manifeslcrnent  sous  la  dc- 
péndapce  d'un  état  particulier  du  sang ,  et  cet  état  consiste  en 
ce  que  la  transformation  du  chyle  versé  dans  le  sang  se  fait 
d'une  manière  incomplète ,  c'est-à-dire  en  un  vice  de  rhéma- 
toee. 

Les  cas  d'urine  laiteuse  sont  encore  peu  nombreux  dans  la 
science,  et  plusieurs  de  ces  faits  ont  été  observés  d'une  manière 
trop  incomplète.  La  part  de  l'inûuence  du  régime ,  des  divers 
traitemens ,  et  aussi  du  temps ,  etc. ,  sur  leur  terminaison ,  n'a 
pu  être  appréciée  assez  rigoureusement  pour  que  nous  puis- 
aions  ici  donner  des  règles  de  traitement  aussi  positive  que 
pour  une  maladie  moins  rare. 

Cependant  nous  rappellerons  :  i**  que  les  malades  dont 
M.  Prout  a  rapporté  brièvement  l'histoire,  ont  souffert  plu- 
sieurs années  sans  altération  manifeste  de  la  santé. 

s**  Les  hématuries  observées  à  l'Ile-de-France,  et  quelquefois 
suivies  d'urine  dite  laiteuse,  ne  sont  pas  regardées  comme 
graves. 

3*  D'après  une  discussion  élevée  è  l'Académie  de  Rio-Janeiro 
(avril  x836y  Revisia  medtca  fluminense) ,  il  paraît  que  cette 
maladie  est  assez  fréquente  dans  cette  ville,  surtout  chez  les 
femmes,  et  que  sa  gravité  n'est  pas  en  rapport  avec  sa  résis- 
tance aux  agens  thérapeutiques. 

4^  Dans  le  petit  nombre  de  faits ^  observés  en  Europe,  d'u- 
rine laiteuse ,  qui  était  réellement  chyleuse  d'après  l'analyse , 
el  non  purulente,  la  maladie,  quoique  rebelle  et  de  longue 
dorée,  n'a  pas  été  grave;  toutefois  on  l'aurait  vue,  d'après 
quelques  auteurs ,  dégénérée  en  diabète. 

En  suite  de  l'opinion  émise  plus  haut  sur  l'altération  de  la 
sécrétion  urinaire,  de  sa  liaison  avec  un  état  particulier  du 
sang  et  un  vice  de  l'hématose ,  et  d'après  les  résultats  les 
mieux  observés ,  et  les  expériences  thérapeutiques  faites  dans 
une  maladie  aussi  rare,  nous  croyons  devoir  conseiller  le  trai- 
tement suivant  : 

1**  Pendant  plusieurs  mois,  tous  les  matins,  à  jeun,  M.  V 
prendi'a  six  pilules  suivantes  : 

Prenez  sous-carbonate  de  fer  un  gros. 


••• 
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fcnilre  de  «{ani'jtiîna  mge  itu  fcrnpnle. 
Cannellf^  [mlvértsév  doute  |{ralii*> 
M^x  seton  l'nrt  cl  fiiiwi  atee  qnanilli  nMMnr*  de  niitauf» 

3°  One  heure  avant  de  dtner ,  boire  uiip  once  Je  tia  dt 
({uh»}aitia. 

S"  Tfms  foi»  par  wftmiDe  prendre  «il  liiiiii  pr«>qn«  frtiii , 
i'ati»  d«nii->ieTirc  de  darén,  additimoé  du  deux  oncM  de  enl- 
firre  de  poiaiMe. 

4*  hn  amr ,  au  moninni  A«  wt  coucher ,  M,  V.i.  prendrli  14 
gn\a§  Ae  smia-ctrbonat*  de  fer  dviu  dn  pain  k  dienlw  on 
dans  de  la  compote. 

S"  Lm  médpctns  qni  dirigertmt  eti  Brésil  U  Iraitemeol  dr 
M.  V...  p«ndaul  denx  aa  Iroi»  tniri»  oontècntife ,  ne  devront  le 
suspendre  qae  dans  ie  oe  oii  il  ee  prêMSlerait  de*  stgae*  d'ir- 
Hlnthm  gaslro-iniestinale  (ce  qui  «M  peu  probable))  aous 
(royotis  pouïoif  Ajouter  if»e ,  dgns  noire  opinion  ,  lei  medîl)- 
cations  uhérieurcs  ne  devraient  porter  que  sur  le  choix  dVntm 
pf^arations  rerniginraMs  on  de  (ininqnina ,  dans  la  nalmi- 
tatieo  de  btrim  alcaline ,  tavoniinni .  1  cen  de  lulfore  de  pv 
tMse. 

A*  Le  réj^ffie  aHnientetTe,  dans  une  semblable  areciion,  dinl 
6(re  eaae D tic lle^n l'Ut  cUoiai  parmi  Ia  viandtff  de  httat  M  d* 
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i  987.  CMtê  Maladie  psràît  èire  ft^ente  «lU  Biéail  ;  elle  « 
ûté  Tattefitioil  de  là  Société  éè  titédeCitie  de  Rio^JAlieii  d ,  qui 
a  ttominé  tme  eommisaiofi  pottr  l'étadier  d'atie  râtiDièrc  «pé- 
dale. 

La  RevUia  fhedtea  fUtminènse  a  publié  les  diverses  opinions 
qui  ont  été  émises  à  ce  sajet  ;  et  je  dois  la  traduction  de  ce  do* 
cnment  à  Tobligeanoe  de  M.  Gaffe. 

Sêeùltë  dB  médecine  de  R(û^anë{rù.  Séance  da  lo  août  i833. 
Diseuêsiofi  fur  le  diabète  laitèu».  Le  docteur  Simoni  (mé- 
decin de  riidpital  de  la  Miaéricoirde  )  déclare  ayoir  souvent 
observé  cette  maladie  dans  cette  tille  ^  et  pHncipalement  à 
Fhdpital.  On  la  rencontre  dans  les  denï  sexes  ^  mais  bien 
plus  souvent  ches  les  femmes.  Elle  apparaît  et  cesse  soutent 
tout-4i-coup  sans  cause  connue.  La  durée  en  est  variable  ;  elle 
dore  des  mois,  des  années ,  et  elle  est  également  suivie  de 
plus  grands  intervalles  pendant  lesquels  elle  disparaît;  d*autrea 
Ibis  y  elle  dure  des  jours  ^  et  même  aeuleroent  des  heures ,  de 
ioHe  que  1  dans  son  apparition ,  sa  marche ,  ses  progrès  et  sa 
ditfée,  elle  présente  une  irrégularité  capricieuse  :  ce  qui  fait 
que  M.  Simoni  la  considère  comme  une  affection  nefvense  des 
organes  urinaires ,  qui  en  pervertit  là  sécrétion  ;  d'autattt  plus 
i^n'elle  ne  se  lie  pas  constamment  à  des  affections  morbides  du 
tissu  de  ces  mêmes  organes  appréciables  par  l'autopsie,  ou  par 
d'autres  phéuomènea  pathologiques  qui  en  indiquent  la  souf- 
firanoe.  £n  un  cas  ^  il  trouva  le  tissu  cellulaire  des  reins  altéré 
an  couleur  ^  volume  et  consistance.  Dans  ce  cas  |  le  tissu  des 
deux  reins  était  un  peu  plus  blanchàlrc^  pltis  moti  et  plus  vo- 
Itliflineux  que  de  coutume  ;  il  j  avait  des  taches  encore  plus 
blaiichés  dans  les  cas  oii  cette  maladie  a  été  le  pltts  opiniâtre; 
elle  a  paru  céder  aux  préparations  de  fer,  de  valériane  et  d<! 
la  plante  nommée  ordinairement  quinlefenUU ;  dans  d'autres 
cas^  elle  a  résisté  à  tous  les  remèdes,  et  a  disparu  quand  On 
Fespérait  le  moins  et  lorsqu'on  avait  abandonné  tous  les  moyens 
thérapeutiques;  de  aorte  qu'il  5  a  du  doute  si  la  cure  est  due 
on  non  à  l'action  des  remèdes  employés. 

M.  Sobrini  (aussi  médecin  à  la  Miséricorde  )  a  vu  plusieurs 
fois  cette  maladie  à  l'hôiùtul  et  eu  ville  ;  il  la  trouve  plus  spé- 
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ciale  à  ce  paya  qu'à  l'Eiirope ,  où  elle  paraît  mcoimue ,  OU  au 
moins  tcllemenl  rare ,  qn'il  n'en  est  presque  pas  lài(  tncntion 
dans  les  saleurs)  que  le  seul  auleur  où  il  se  Irouve  quelque 
choïe  sur  ce  sujet,  esl  le  ciilèbre  Pierre  Frauk,  dans  son  Tratii 
de  mideeine  pratique  ;  mais  que  le  diabèle  laiteux  ou  (lus  cé- 
liaque  ou  urinaïre,  dont  il  parle,  n'est  pas  notre  maladie,  bien 
que  désignée  par  le  même  nom.  Comme  preuve  de  ce  qu'il 
avauce,  il  lit  ce  que  dit  Frank  a  ce  sujet  (0-  H  ajouté  en sai te 
que  la  dénorainalioii  de  diabète  laiteux  est  peu  juste,  que  le 
nom  de  diabèle  albumineux  est  plus  convenable  ;  que  l'urine 
présente  l'odeur  de  blanc  d'œuf  ;  que  le  liquide  donne  de  l'hy- 
drogène sulfuré  par  la  putréfaction  et  se  coagule  psi'  la  cha- 
Icuri  que  la  cause  de  U  niaiadie  est  aussi  di&ldle  i  dèter 


(i)  )c  metiinuilMfcudliknleiir  le  paitnge  de  P.Frink  Buqaal  H.  Sd- 
brini  r*it  allasiao  : 

•  Le  iliabcie  laiuux  d»  snteon .  un  flux  œtia^iu  urinslre .  amu  (M- 
i>  ralt  coBiiitcr  dioi  uni!  urine  hlandiïln]  que  l'un  icnd  quelquefûi  dut 
"  1b  i>lai  parfaite  iiati,  lorHia'on  [ail  as e  promenade  tatigiiitle  a  U  »uiN  ' 
"  d'ua  rtpMB  copieui.  Le  mélaDge  du  pu?  stcc  les  urioCH  peut  encore  «a 
-  ïiapo»r  pour  du  clijle  à  bOBCoupdeiuédDciDi.  Cci'eodiDt  oodi  ne  uo» 
•  pai  l'oiiateui'e  Ju  dinlicle  liîteut:  UD  («ptDagénalrD  vient  dg  nea>  n 
"  do&ncr  la  preave  à  l'IjAplIil  de  Pafie,  Cn  Btalftde  a*ùt  pttrip  peodaat 
•■  sues  loag-lempi  un  rardiantràt  lourd  lUr  lai  épaald  i  luh  Jnntt  atirh 
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que  celle  du  diabète  sucré  ;  qu'il  n'a  jamais  en  l'occasion  de 
&ire  l'autopsie  cadayérique,  pour  yoir  si  les  reins  se  trouvent 
sensiblement  altérés ,  ce  qui  lui  parait  peu  probable ,  k  la  vue 
des  alternatives  d*améliorations  et  de  disparitions  que  présente 
la  maladie  y  ce  qui  n'aurait  pas  lieu  s'il  y  avait  une  altération 
organique;  que  ce  vice  de  sécrétion  est  souvent  accompagné 
de  douleurs  vagues  dans  les  régions  lombaires ,  de  dysurie  ou 
même  d'ischurie  ;  qu'il  est  plus  considérable  après  la  digestion 
et  moindre  le  matin  ;  que  la  coagulation  de  quelque  partie  du 
liquide  par  le  refroidissement  dépend  peut-être  du  manque  de 
l'influence  de  la  vie  \  que  les  bains  d'eau  salée  et  les  prépara- 
tions de  fer  sont  le  meilleur  remède.  (Quelques  autres  ont  été 
employés  inutilement,  et  principalement  le  traitement  aiiti- 
pblogislique  et  révulsif.  Chez  un  individu ,  il  essaya  en  vain 
les  Tésicatoires  couTerts  de  résine  de  noix  d'acajou,,  pour  em- 
pêcher le  stimulus  des  cantharides  sor  les  voies  urinaires  : 
souvent  tous  ces  remèdes  étaient  inutiles ,  et  la  maladie  conti- 
nuait long-temps,  et  cessait  capricieusement  sans  cause  appré* 
ciable.  Il  y   a   cette  différence  entre  le  .diabète  laiteux  de 
Frank  et  des  médecins  d'Europe  avec  celui-ci,  que  le  mal  peut 
se  prolonger  ioug-temps  sans  détériorer  l'économie  ou  même 
sans  incommoder  le  malade,  et  cesser  tout-à-coap  sans  aucune 
médication.  Il  rapporte  le  cas  d'un  jeune  homme  chez  lequel 
la  maladie  se  termina  de  cette  manière ,  après  avoir  duré  plus 
de  six  mois  et  avoir  résisté  à  toutes  les  médications. 

M.  Reiss  dit  n'avoir  vu  cette  maladie  ni  chez  les  vieillards  ni 
chez  \en  en  fans,  rarement  chez  les  jeunes  gens,  mais  très  sou- 
vent dans  Tâge  viril,  et  plus  souvent  chez  les  femmes  que  chez 
les  hommes ,  surtout  dans  les  teropéramens  nerveux.  U  rap- 
porte le  cas  d'une  dame  douée  de  ce  tempérament,  chez  la- 
quelle^ après  l'emploi  d'un  grand  nombre  de  moyens  théra- 
peutiques ,  la  maladie  cessa  par  l'usage  d'une  infusion  de  va- 
lériane. Il  dit  que  la  plus  grande  partie  des  personnes  qu'il  a 
vues  atteintes  de  cette  infirmité,  jouissaient  d'une  bonne  santé, 
sans  éprouver  d'autre  incommodité;  que  chez  quelques-unes 
l'urine  sortait  parfois  déjà  en  caillots,  et  alors  occasionnait  à 
l'individu  une  notable  incommodité  par  la  difficulté  de  l'émis- 
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robusieettam.  Qas 
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tion.  ttana  un  cas  ,  l'usngc  Ae  ftnilAlU  fol  tiltici  fimir  An  riro- 
is  d'autfM  Cfts,  l'nrin'^  «n  tanaVre,  É  )n  «of- 
ice  et  In  conlmr  Hn  crilf  un  luit,  M  ntl«  m 
un  il  l'olMurtA  ch«t  un  inHitiUit  d'aillpttni 
ta  lu  nature  de  la  rmlti'llc,  Il  [■cnav'^n'AlIti 
ro  «I  iloil  être  étudier  ;  quo  lu  il^bomini-' 
B  ptul  Ini  *ire  appli^u^e,  jure* 
qu'elle  «■[  quelquefois  Bccompagnée  de  pti^nomèttes  pli)of!>*lJ- 
qnei,  bi«n  qu'il  ne  in  considère  pas  ccrnime  IVlVet  simple  d'nm 
phlogoic. 

M.  Valladna,  piofessenr  de  cbiinie  médicale,  est  aussi  d'Api* 
aloa  que  noirn  mnladte  est  «pteiale  à  ce  pays ,  H  ifu'ttlt  n'a 
rleo  de  commun  qvcc  ie  dttbèie  hiteut  dut  niMecine  d'En- 
ropc,  d'iiuiaiit  plus  r^u<>  )ea  path(i)e|-istes  rr9iif-ni«  n'en  pftrlenl 
pas.  Il  fl  obsrrvA  quatre  eati  de  cette  aiTeclloti ,  deux  ebtt  dn 
lïomme»  et  denr  dici  de»  femme».  Une  dr»  femmes  était  und 
□égresse  encpinfe;  In  femme  se  rAlahtit,i>pr^«  raccoticbcmeftl, 
Mfia  remtde.  L'autre  femmn  Itait  éj^ntentFni  tine  eégreMe ,  et 
fhfi  elle  la  maladie  cAda  û  l'uaAg«  d'anf  dJoiK^iixu  de  la  plante 
appelée  qiiinttfeuUlf.  lia  du  Iiommea  fat  ^uéri  avtic  U  Ai\- 
«wetion  de  l'herbe  nommée  Tdlgairement  iintniÈrâtt  fhttmpt. 
Le  dernier  en*,  H  l'observa  avec  H,  Hein,  qui  Tient  de  lecit^r. 
1)  aionia  que  la  caracièro  ds  diabita  est  niia  gMude  q 
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ifne,  et  le  coagolcim  prend  la  même  c(mledr  :  d'aittréK  foisell« 
esl  dense,  opacfite,  et  pins  ou  molnsi  blanchâtre  ;  elle  feMemble 
il  dtt  la)t  :  lé  Êoagnlnm  est  ansai  aemblable  à  celui  du  lait.  Elle 
est  <|nelqtiêfcna  homogène;  d'ftntfea  foia  mêlée  avec  d'antrea 
aubatancea ,  tellea  qne  du  imtetTé  y  du  pua,  dti  sang  et  dea  corpa 
tranaparena,  d'une  conlenr  rotigeâtre,  qni ,  en  aortffnt  par  Vu* 
rèthre,  canaent  ainai  de  fortea  doulenra,  aartoi:(t  loraqu'lla  en- 
traînent ayec  eut  dea  portions  de  coagulnm  denae,  épaitf  comme 
du  blanc  d'œnf ,  déjà  formé  dans  la  vèsaie. 

Les  Urines  restent  quelqtiefois  lîmpidêfS  et  transparentes 
après  étrô  sorties ,  d'autres  fojs  elles  se  Coagulent.  Ce  coagulum 
à  l'apparence  gélatineuse  ou  iilbumin(fttsa  ;  Il  se  formé  ordinai- 
rement peu  de  temps  après  Ffimission  de»  nrines,  étf  raison  du 
pins  ou  moins  prompt  refroidissement  de  ce  M^ide.  Etpos^ 
ait  feu,  an  lieu  de  prendre  tide  Consistance  phIS  grande,  comme 
on  Fobsef vè  avec  l'àlbumlnë ,  le  coagulum  se  fbnd ,  et  il  resté 
dans  le  liquide  de  petits  fllamens  d'une  substance  blanche,  ^(tti 
e^  probablement  de  l'albumine  coagulée  \  peut-être  l'albumine 
et  la  gélatine  existent  en  même  temps  dans  les  nrineit  des  ma« 
IftdeS  affectés  de  cette  maladie ,  et  donnent  lieu  àai  coagulum 
tpA  se  forment  dans  deux  états  opposés  de  températurss.  lyen 
expériences  très  exactes  devraient  l'indiquer. 

M.  Maia  dit  avoir  observé  cette  maladie  chez  une  négresse. 
Ltf  (fualité  et  la  quantité  de  l'urine  se  trouvaient  altérées;  la 
malade  urinait  en  grande  abondance.  La  maladie  céda  à  l'usage 
de  la  quhttefeuille-  Il  pense  que  la  nature  du  coagulum  est 
afiramineuse,  et  explique  la  production  de  cette  substance  dans 
les  urines  par  la  théorie  de  ceUx  qui  supposent  qne ,  dans  le 
sang ,  existent  formées  tontes  les  substances  de  la  sécrétion , 
et  que  les  organes  ne  font  que  les  séparer  et  les  laisser  passer. 
Il  l'exclusion  des  autres.  Daus  ce  cas,  le  rein,  par  Une  priva- 
tion de  sa  sensibilité ,  laisse  passer  dans  l'urine  l'albumine  àtt 
sang. 

M.  Hoza  déclare  qne  cette  maladie  n'est  point  un  diabète  ;  ce 
nom  ne  convient  que  dans  les  cas  011  il  y  a  altération  de  qna- 
lilé  et  augmentation  dans  la  quantité  des  urines.  Cette  circoU'* 
btancc  ne  se  rencontre  |>as  ordinairement  dans  c<»ttc  maladie. 
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U  Va  observé  chez  une  recnme  àgéei  de  6»  ans;  lii  maladie  céda 
à  l'usage  des  bains  d'eau  salée  et  de  l'eau  de  Vicliy.  11  l'a  ohaei-- 
vée  aussi  ct)C2  un  individu  débauché;  elle  avait  élê  précédée  de 
rétrécissemeni  de  l'urèlhre ,  paraissant  dil ,  dans  le  principe,  i 
une  aflectioii  calarrhale  de  lu  veaiie.  Examinée  cuBuitc  avec 
beaucoup  d'à  lien  lion  ,  l'urine  conlenail  du  coagulum  globu- 
laire, rougeâlre  ,  et  parfois  de  couleur  azurée.  Les  rétrécisse- 
ment furent  surmontés  presque  tous  par  la  suppression  opérée 
par  des  cordes  de  bojauK  introduites  dana  le  canal  de  l'urè- 
ih  e.  L'usage  de  la  salsepareille,  du  lirop  de  Cuisinier,  fut  suivi 
de  la  cessation  de  la  maladie,  qui  repiirut  deux  ans  après, 
l'individu  ayant  recommencé  sa  vie  déréglée.  La  quinUfeuUU 
a  été  quelquefois  utile  dans  celte  roaladio,  selon  l'expÉrience 
de  M.  Roïa  ;  mais  le  meilleur  remède  et  le  plus  géuéralement 
approuvé  est  l'usage  des  baïns  saUS'  Il  rapporte  qu'une  dame 
était  sujette  à  cette  aflectioD  tous  1rs  huit  jours  qui  précédaient 
son  flux  menstruel. 

M.  Sobrini  dit  qu'il  n'y  a  pas  augmentation  de  la  quantité 
de  l'urine ,  ce  qui  constitue  le  diabète ,  mais  altération  de  celte 
même  urine,  et  formation  de  principes  difTérens  de  ceux  qui 
lui  sont  naturels.  Dans  le  diabète  laiteux  du  Brésil ,  la  quantité 
des  urinps,  au  lieu  d'augmenter,  diminue  quelquefois. 

M.  f)imoaifailobservnr<{tte,  cites  uoenégreiaequ'il  a  long- 
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sujette  k  des  attaques  périodiques  d'érysipèles  de  quinze  en 
quinze  jours ,  et  chez  laquelle  les  accès  et  la  maladie  ont  cessé 
dans  un  yoyage  qu'elle  fit  en  Europe.  La  maladie  s'est  repro- 
duite aussitôt  que  cette  femme  est  revenue  dans  ce  pays. 

Il  a  cherché  en  vain  dans  beaucoup  d'auteurs  la  description 
de  cette  maladie;  dans  l'ouvrage  de  M.  Thénard,  il  se  trouve 
mentionnée  une  analyse  d'urine  que  l'auteur  nomme  iaiieuse, 
et  qui  est  bien  différente  de  la  maladie  en  question  (ï).  M.  Mei- 
relhes  remarque  que  la  plus  grande  partie  des  individus  affectés 
de  cette  maladie  sont  sujets  aux  érysipèles  et  ont  le  tempéra- 
ment lymphatique.  Tant  que  ces  individus  restent  au  lit,  les 
urines  se  conserrent  limpides;  mais, dès  qu'ils  se  lèvent  et 
s'exposent  au  froid ,  elles  deviennent  coagulables  ;  et  chez  des 
individus  celte  coagulation  s'opère  même  dans  la  vessie  y  et  oc- 
casionne des  douleurs  et  des  incommodités  dans  l'émission  des 
urines.  Ces  individus  n'urinent  jamais  de  la  même  manière'»  la 
quantité  et  la  qualité  des  urines  variant;  toutefois  il  y  après- 
que  toujours  du  sang;  quelquefois  elles  ont  une  couleur  de 
café.  U  a  fait  analyser  les  urines  de  personnes  affectées  de  cette 
maladies  par  M.  Blanc,  phamacien  français  à  Rio;  il  a  trouvé 
qu'elles  contenaient  une  matière^  caséeuse.  Il  rapporte  le  cas 
d*un  jeune  Portugais  d'un  tempérament  lymphatique  qai  souf- 
frait beaucoup  de  cette  maladie  ;  il  uriiiait  une  partie  du  jour 
du  sang  pur,  qui  se  coagulait  ;  d'antres  fois  de  l'urine  claire , 
d'autres  fois  couleur  de  café  au  lait  et  très  trouble*  Il  pense  que 
les  bains  de  mer  sont  constamment  le  meilleur  remède,  il  n'a  vu 
qu'un  cas  exceptionnel  à  cette  règle.  Les  toniques ,  en  général, 
sont  avantageux ,  et  parmi  eux  le  quinquina  uni  à  l'acide  sul- 
furique. 
*  Sur  la  demande  de  quelques  membres,  on  nomme  une  com- 


(t)  Voici  le  passage  auquel  M.  Meirelbes  fait  allosion  : 

•  Il  paratt  que  Ton  a  vu  quelquefois  Tniine  blanche  comme  du  lait ,  qa'il 

«  s'en  séparait  une  sorte  de  crème  par  le  repos ,  qu'elle  se  coagulait  par 

■  l'cballition,  que  le  caillot  avait  lea  propriétés  du  casénm,et  cédait  à  Péther 

«  ane  matière  grasse,  m  (TUéoardf  Tmité  da  Chimie.  Paria,  i836,  t.  ▼» 

p   i&s.  ) 


inÎMiou  cliargi-c  il'ck;iuiùirr  psftU'iitiM'^nBnl  cnlUi  maUiiic  tl 
dclâirDsurdle  uu  mi- moire  £ifuiiie4»aci4  UU.  V^UAitua ,  Sa- 
lariai Bi  Souliii  ont  ùl^  tiouun«>  inembrii*  de  ccim  coHiiuiHiun, 

Ces  urinca  cbiflctiics ,  iinpi'upi:(iiu«ul  déiiguàM  août  le  nom 
du  laiicutis,  qui  ont  Èiv  olwM'v^-»  i  l'Uu-dL— fraucv  el  au  Ifrj- 
■i],  out  peut-èircBUsti  ,■  uu  juger  il'^iiiria  le  |mii««i;«  «uiraul  ik 
Clialmcrti,  £1k  abicrvùiiB  n  U  Caroline  du  Sud  (ij> 

a  L'uriue  est  ijuclquefai*  [lila  œnuae  du  tail  wi  itt  t'raui 
«  penilâlit  pluxieui'ii  jour»  et  plu»  ïpùuiïlfiueiit  ultei  lu  p«liU 
u  garçoua  au  tlessouti  de  ïopt  ana  ;  ou  pense  gêDérulcmeiil  qui' 
a  cet  cUI  de  l'uriiia  indit[i;e  !>  pr^icncn  doi  vcrsi  pour  mai, 
a  c'eul  pluLôt  une  prouva  d'acidité ,  quoique  ji;  ne  conJota  pd* 
u  que  d'autres  C4ti*e*  ne  puitveut  Inur  doiinrr  >-<tlic  couleur.  i> 
lj'ti{>parût)ce  Uitcutte  do  l'urinu  s'etl  pua  rjiiioivi  |  U  priwjwr 
^  l'itUjuutitie  CI  d'uDc  nwtiêni  groasu  n'a  p.is  ùlé  cuDSlMliii. 
U'uudulre  uûté  on  a  deuoijlc  nom  d'urine  lBi(i!uiciid(>«riji«> 
ptu>splialii|uci.  ïautciet*  il  Ikut  remarquer  qu«  tra  urines  o«l 
ilé  reudues  p»r  dbscuJaua  elpendanLiea  ciiiileiiisiicl'élé. 

De  semblables  urines  cbjlcusea  cl  albiuuiiui-grâiaaeuses,  lî 
fréqueu les  dans  ccrUins  pays  cbsuds,  oui  ilè,  obs*u-*ù«,  quoi- 
^e  rareiucut  i^l  i^uléniciit ,  eu  l^uropc  (a). 

J7S8.  nilsuiii. — L'iiéjuaturie  qui  règuesuuR  forme ûidcmifpiF 
à  rile-de-Fnnce(îU  ftlAurtcOi  sp^uaUmeiil  cbrs  1m«r1adi, 
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Ir^np&nuaiiiiii  wi  rare  «n  Europe.  Sans  «ioute  dana  dea  pj4* 
Ulaa  Ott  deaojstUea  calcuieuies,  on  voit  dts  urinei  blanchea, 
pHjmleiites,  «uccader  a  des  urines  sanguinolentes  ;  mais  l'urine 
purulente  est  bien  distincte  de  l'urine  ckyleuse.  Examinée  an 
mçroscope  y  l'urine  purulente  oire  des  (^dsules  de  pns  ;  rnrine 
cbjrkttse  offre  des  globules  qui  ont  l'apparence  des  globules 
aanguin9>  ou  bien  elle  ne  contient  pas  de  globules  (urine  albci^ 
mino-graiaseuse).  L'urine  purulente  abandonnée  k  eUe-méme 
offre  un  sédiment  purulent  caractéristique ,  au  dessns  duquel 
elle  devient  plus  transparente.  L'urine  ch jleuse  ^  au  contraire  y 
reste  opaque  dans  toute  la  longueur  de  la  colonne  dn  liquide» 
Ht  au  bout  de  quelques  jours  offre  nu  crémor  de  matiiie  grasse. 

&}tts  le  rapport  étinlogiqne,  il  faut  rapprocher,  de  i'hématu- 
rîe  de  rile-de-Franœ ,  rbématurie  qu'éprouvent  quelqnelbie 
las  Européens  dans  U  haute  Egypte  et  la  Nubie  ^  et  d'autTsa 
)iéynorrhagies  observées  dans  les  régions  tropicales.  M.  A.  /. 
9uQnonlt(i}  s'exprime  ainai  au  au  jet  de  l'hématurie  de  la  hante 
£gypte. 

«  blette  bémorrhagie  des  plus  opiniétres  se  manifesta  parmi 
les  soldats  de  l'armée  française  lors  de  la  conquête  de  la  haute 
Egjple  »  en  Tan  vix.  Elle  parut  affecter  plus  particulièrement 
lan  cavaliers  (a),  n'épargna  pas  même  les  chevaux  ;  ses  ravages 
a#  portaient  principalement  sur  les  plus  jeunes. 

«  Dans  ces  contrées  très  élevées,  bornées  par  des  déserta 
arides 9  la  chaleur,  augmentant  dan«  une  progression  douce  et 
égale,  est  quelquefois  insupportable  pour  des  sujets  non  aecli- 

(l)  &CBMiU  (A.  J.).  Woiicê  sur  rhénuUmne  qtk^éfrouvent  les  Européens  dans 
(0  àmuie  Égyjtte  et  U  jVmiie.  (lonn.  général  4c  Médeeiae  «t  de  Chirorgic; 
val.  X¥ii»  p.  366.) 

(a)  £11  £aropc,  et  aoiu  rioflasaoe  éVae  t«npératBrt  psn  élroe«  èm 
caTaliers  sont  quelquefois  atteints  d'héDisturiei  (ixae»  S*€9^  utt  tèàmm' 
tarie  dans  les  militaires  «  chet^al.  Diss.  Paris,  i8fl,  Uk-^)i  maia  il  flit 
é^dent  qae,  dans  la  relalion  de  M.  &enonlt,  Thématarie  d^endail  d'oo* 
autre  cause  que  de  Tcxercice  du  cheTal ,  quoique  cet  exercice  faforiaât  i*ii|- 
fSMoa  de  cette  maladie ,  qui  chez  quelques  individus  s'est  prcflongée 
iadéfiniasent ,  et  lorsqn*ils  n'étaicat  plus  soumis  à  rinfluence  des  caoset 
^  l'«Ta;«at  produite. 
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malés  :  nlors  des  sa<;urs  coiitinuellM  H  trùs  »l>Oi>ilHiiIm  dîmi- 
uuGDt  siugoliùremenl  la  quanLitùdesiirlueB;  celler-ci  dcTÏen- 
uent  épaisses  et  suii);uiiiolent«ii ,  aouveuE  mènie  les  demiera 
jets  sont  de  saug  pur.  Le  maUdu  ressenl  drs  douleur*  vivei 
daoa  la  région  de  ta  vessie;  cei  douleurs  se  propagent  jusqu'à 
l'exUémité  du  glaud.  Il  éprouve  de  fréquentes 


■.a  dernières  conlraclîo 
salions  les  plus  V'vea  et  les  plus  ci 
vus  quelquefois  suivis  de  difsurie. 
u  Apres  un  ciaraen  attenlif,  j'a 


mpagneat  de  sen- 
,  acciden»  que  j'ai 


>aladie 


letrop  abondante  Iranspiralion ,  sp- 
e  équilslioii  loiigu» 


condée  par  des  niaiclies  furcces  et  p 

et  péuilile  sur  des  clievaux  vifs  et  fougueux.  U.ms  c 

stances  ,  en  eflet  ,  1rs  urines  devienpent  rai-es ,  i-psis 

tantei;  leur  âcreté  doit  se  faire  particulièi 

veines  qui  rampent  le  long  des  parc' 

près  de  son  col  et  sur  celles  de  l'urilhre,  ce  qui  donne  liei 

des  varices  ;  il  peut  même  en  réanlter  des  inOainmaliociB  o 


niâtres  des  membranes  de  la  ve 
fuis  par  l'ouverture  de  quelque! 
uDans  le  traitement  de  cell 
momentanés  de  l'usage  dca  bni 
repos.  J'ai  remarqué  que  les  b, 


ne  je  I 

,  j'obtins  d 

peurs,   fij/t 
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de  gomine  éUuiUqtte  chez  des  malades  portés  sur  des  litières 
tninées  k  dos  de  chameau,  et  qui  suivaient  tous  les  mouvemeos 
de  Tarmée,  me  parut  plutôt  aggraver  la  maladie  comme  nou- 
irelle  cause  irritante. 

«  Cest  ainsi  qu'un  trop  long  séjour  dans  ces  contrées  a  donné 
à  cette  maladie  le  temps  de  prendre ,  chez  quelques  sujets,  un 
caractère  tellemetat  opiniAtre,  que,  depuis  deux  ou  trois  ans 
^'ils  sont  rentrés  en  Europe,  ils  ont  inutQement  cherché  leur 
guénson  dans  l'usage  des  moyens  le  plus  sagement  indiqués  : 
les  boissons  émollientes,  les  bains,  et  surtout  les  sondes  élas- 
Ucfnes,  en  ont  guéri  quelques-uns  ;  mais ,  chez  un 'assez  grand 
nombre,  l'hématurie  est  deyenue  si  rebelle,  qu'elle  ne  leur 
laisse  que  la  triste  perspective  d'une  vieillesse  toujours  souf* 
fhmte  ». 

Cette  influence  des  climats  chauds  sur  la  production  de 
Fliéniaturie  n'a  rien  qui  doive  étonner.  Dans  ces  climats ,  la 
fréquence  d'autres  hémorrhagies  a  été  plusieurs  fois  remar- 
quée. Bontius  (i)  signale  les  hémoptysies  comme  très  fréquen- 
tes dans  les  Indes.  Blumenbach  (a)  assure  que  la  plupart  des 
Européennes  transportées  dans  la  Guinée  y  périssent  d'héraor- 
rfaagies  utérines  ou  autres.  Toutefois ,  en  reconnaissant  cette 
influence  du  climat ,  il  restera  è  expliquer  pourquoi  le  moli- 
men  bémorrhagique  se  montre  à  Tlie-de-France  sous  la  forme 
d'mie  hématurie  ;  dans  l'Inde ,  sous  celle  d'une  hémoptysie  ; 
et,  à  la  Guinée,  le  plus  souvent  sous  une  troisième  forme; 
pourquoi  les  hématuries  de  l'Ile-^e-France  cessent,  en  géné- 
ral, après  la  puberté;  pourquoi  elles  sont  souvent  accompa- 
gnéea  de  la  gravelle  urique  ;  enfin,  il  restera  encore  à  en  expli- 
cpier  la  transformation  assez  fréquente  en  urine  chyleuse. 

En  Europe  et  dans  les  climats  tempérés ,  c'est  dans  la  vieil- 
leaoe  qu'on  observe  le  plus  souvent  l'hématurie  ;  le  contraire  a 
Uen  à  rile-de-France  ,  oii  le  pissement  de  sang  attaque  sur- 

(i)  Bontii  (Jaeobi) ,  De  meMcma  Indorum,  lihri  xt,  cap.  vcf .  De  qaibas- 
dam  palmonani  Titiis,  qtut  hic  grastantur,  ac  primam  de  hannoptysi. 

(a)  Blumenbarb»  Dis*,  de  genetû  humani  parkUOe  naûva,  Geetting*  1775, 
lU-S  ,  p.  129. 

III.  ^7 
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tout  les  cufaus.  TuulefoU,  il  n'y  a  peut-ËUv  pu  auUnt  d'op* 
pcaitioQ  entre  les  deux  faits  qu'on  pourrait  le  croira  au  ps<t- 
mîer  abord.  En  Europe,  les  Lémaluriea  des  vieillard»  aciDl 
presque  toutes  symplomaliquc!!  Ar.  lésioas  malériaUea  d«*  toIw 
uriuaires,  du  cancer  dci  reias  ou  detaveiaie,  il'aflectiiuk» 
calculeuses,  ctc.^etlesliêmaturicscsscntLeUeiu'j  aoot  pas  ■••«■ 
rtincnt  plua  fréquentes  chet  les  vit^iilards  que  cliea  les  wiifaïu. 

DflDB  l'béuiaïuj'ic  endimique  di:  l'Ile-de-France,  l«a  «ufuta 
rendent  quclquefoia  une  ai  petitu  quaulitû  de  «atig  qu'il  ne  «a 
forme  pas  de  caillols ,  et  l'ëiniasios  d«  l'urine,  a'âpmuvaDt  ai^ 
cun  obstacle ,  se  fait  sans  douleur.  Alora  l'uriae  a  uni:  tctnla 
rosée ,  aualoj(ue  à  celle  qu'on  peut  produira  artificiel lein a nt  an 
ajoutant  k  l'urine  saine  uue  très  petite  quantité  de  Mng>  AImd- 
données  à  elles-mêmea,  ces  urines,  lé^Ërentant  sanguinoleatca, 
oflrenl,  au  boul  de  qudqoes  baures,  ua  aédinuBt  roug«4lT« 
dans  leijuel  il  est  facile  de  reconnaltr*,  i  l'aide  dti  microacope , 
lea  globules  sanguins. 

Dana  cea  cas  ,  oii  la  maladie  est  (oul-à-fait  bénigne,  ai  «m 
exBRiiiie  loulcs  les  émissioaa  de  laiouroèe  ,  l'urine  ,  h  d*  cnr- 
tainea  heures,  cuuiient  peu  on  point  da  globulea  Bsnguwa  et 
paiut  de  caillots  fibrineux  ;  mail  le  plus  louveat  elle  dMine  i 
par  l'acide  nilriqua  oii  la  cbaleur,  des  grumeam  d'alb^min* 
coagulée- 
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sang  soieat  portées  à  un  tel  degré  qu'elles  rendent  la  consd*- 
ttttion  cachectique  I  et  que  les  malades  soient  atteints  consé- 
cutivement d'hydropisie  générale  ou  d'oedèmes  tris  prononcés, 
ainsi  que  je  l'ai  plusieurs  fois  observé  à  la  suite  d'kématuries^ 
déterminées  par  des  cancers  de  la  veseie,  etc.  Je  remarquerai 
nème  à  cette  occasion  que  le  passage  du  sang  ou  de  l'albumitte 
dans  les  urines  chyleuses ,  même  en  quantité  considérable*  se 
donne  jamais  lieu  à  des  anasarquss  aussi  prononcées  que  «elles 
qu'on  observe  dans  la  néphrite  albumineuse  :  affection  dans 
laquelle  l'hydropisie  se  déclare  quelquefois  avant  que  la  con- 
stitution se  soit  profondément  détériorée.  La  présence  de  l'al*- 
bumine  dans  l'urine  est,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  un  phénomène 
oommun  è  plusieurs  altérations  de  ce  liquide  $  altérations  chi- 
miquement distinctes  les  unes  des  autres  par  la  proportion  des 
élémens  naturels  ou  accidentels  de  l'urine»  et  qui  correspondent 
k  diTerses  maladies  des  voies  urinaires,  ou  à  des  altérations  du 
sang  qui  n'ont  pas  toutes  la  même  gravité  et  la  même  infineuce 
sur  la  production  d'une  hydropbie. 

J'ai  déjà  fait  remarquer  que,  dans  cette  espèce  d'hématurie 
endémique ,  le  sédiment  de  l'urine  était  presque  entière- 
ment composé  de  sang,  ou  au  moins  de  globules  sanguins 
et  d'acide  urique  cristallisé.  Ces  cristaux,  en  s'agglomèrent, 
donnent  quelquefois  lieu  à  de  petites  masses  cristallines  (^m- 
fRilfe  urifue  ) ,  qu'on  voit  è  l'œil  nu  dans  ces  sortes  de  dé- 
pôts. La  présence  de  ces  graviers  peut  douner  lieu  k  des  co- 
lufmm  néphrétiques ,  et  apporter  un  obstacle  momentané  «to 
passage  de  l'urine,  soit  de  l'uretère  dans  la  vessie,  soit  delà 
vessie  à  travers  le  canal  de  l'urèthre.  J'ignore  si ,  par  suite  de 
la  fréquence  de  cette  espèce  de  gravelle  chez  les  enfatas  de  l'Ile- 
de-France,  on  y  voit  plus  souvent  qu'ailleurs  les  adultes  et  les 
vieillards  atteints  de  calculs  urinaires  formés  d'acide  urique^ 
on  si  la  facilité  avec  laquelle  ces  graviers  sont  ordinairement 
rcjetés  au- dehors  avec  l'urine,  fait  qu'ils  n'ont  pas  d'influence 
très  notable  sur  la  proportion  des  calculs  urinaires. 

An  reste ,  en  examinant  avec  soin  les  sédimens  de  l'uriiie  k 
l'oeil  nu ,  ou  mieux  encore  à  la  loupe  ou  au  microscope,  on  dis- 
tinguera les  cas  dans  lesquels  les  douleurs  des  retns^  de  rurè*- 

27. 
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c,  bodI  proiluil»  par  les  graviers,  de  ceu« 
>ut  déterminées  p:ir  des  caillots  sanguins 
duila.  J'sjoutt!  que ,  lorstju'rlIeE  loiil  ocea- 

icopiqtie  de  l'urinr,  en  démontranl  In  prù- 
ibre  de  globules  niuqueux  ou  purulen*  iné- 
^sj-labulessanguiiiSidêToiteraitcettecompIiciilion. 
le  Iroisième  forme  de  la  maladie  {urine cAyttutt), 
l'urine  est  des  plus  reniurquables.  En  efTei,  en 
vingt-quatre  heui-ps,  dans  un  nièinej" 
le  plus  souvent  deuv  espèces  d'urines 
nuelBu  microscope,  otFre  tous  les  caractères  d'à 
guinnIcDie  [globules  sanguins,  caillots  tibrineux 
l'antre,  qui  paraît  être  en  général  formije  quelqi 
In  digestion ,  est  d'un  rouge  pAli 
elles  se  séparent  en  deux  parliez 


dit»  lesquels 
engagés  dans 

res,  l'examen 

senced'iiiigrn 

longés  fl 

S;Sg.Uansui 


la  des  rendent 


albaminv  ;  ; 
:s  heure«  «|>râ 
tn donnée  h  ellc-m^nte, 
sférienre,  pArsti 


uinolente,  taudis  que  l'autre,  supérieure,  est  louctie  ri 
jilnitc  Initrux  cm  complètement  opaque.  Si  on  eiaminA  au 
ne  certaine  quantité,  de  cette  urine  d'un  blaDC  l»i- 
leux  ,  quelquefois  on  n'y  aperçoit  ni  globules  sanguins,  ni  ms* 
liera  grasse  en  globules  ;  d'autres  fois ,  au  contraire ,  ou  v  re- 
marque un  DAsez  grand  nombi-e  d«  globules  jaunâtres,  aplalis, 
loul-i-fait  semblables  aux  globules  sauguiiii,  a*   diMolvant 
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G«tte  même  urine,  après  la  coagnlation  de  l'albumine  par  la 
chakor ,  filtrée  et  évaporée  à  consistance  sirupeuse ,  traitée  à 
fipoid  par  l'acide  nitrique,  donne  un  magma  ou  des  cristaux  de 
nitrate  d'urée. 

En  examinant  cette  urine  chyleuse  comparativement  avec 
un  mélange  d'urine  saine  et  du  chyle  rosé  recueilli  dans  le  ré- 
aer?oir  de  Pecquet  chez  un  chcTal ,  l'analogie  de  ces  deux  li- 
queursy  de  l'urine  chyleuse  artificielle  et  de  l'urine  chyleuse  de 
l'homme»  m'a  paru  des  plus  frappantes.  Dans  l'un  et  l'autre  de  ces 
liquides ,  on  distinguait  des  globules  qui  offraient  le  caractère 
des  globules  sanguins  ;  dans  l'un  et  l'autre ,  il  y  avait  de  l'al- 
bumine et  une  petite  quantité  de  fibrine;  enfin  tous  deux  con- 
tenaient  une  quantité  considérable  de  matière  grasse. 

Quant  aux  urines  albumino--graisseuses ,  elles  ressemblaient 
è  une  urine  dans  laquelle  on  aurait  ajouté  les  élémens  organi*< 
qoes  du  chyle,  moins  ses  globules.  Cette  espèce  d'urine  chy- 
Iflose,  considérée  dans  ses  rapports  avec  le  chyle,  était  éTidem»* 
ment  analogue  aux  urines  albumineuses  qui  dérivent  du  sang. 

Dans  un  cas  cité  plus  haut  (3*  Série,  Obs.  xviii),  et  dans  un 
autre  que  j'ai  rapporté  ailleurs  (i),  il  a  été  constaté  que  cette 
espèce  d'hématurie  avec  urine  chyleuse  coïncidait  avec  une 
altération  particulière  du  sang  dont  la  constitution  se  rappro- 
chait beaucoup  de  celle  du  chyle  du  canal  thoracique.  Des  re- 
cherches ultérieures  prouveront  jusqu'à  quel  point  cette  liai- 
son ,  que  je  crois  probable ,  est  constante. 

Plusieurs  individus  offrant  cette  urine  chyleuse,  jouissaient 
en  apparence  d'une  bonne  santé  :  un  seul,  è  ma  connaissance, 
et  dont  j'ai  rapporté  l'histoire,  était  atteint  d'une  goutte  se- 
reine ;  affection  tout  exceptionnelle ,  qui  ne  m'a  pas  paru 
avoir  de  liaison  avec  l'altération  de  l'urine  et  l'altération  pro- 
bable du  sang.  Deux  des  malades  qai  offraient  une  urine  chy- 
leuse étaient  sujets  à  la  goutte  ;  et  chez  tous  la  coïncidence 
d'nne  gravelle  urique  ou  d'un  sédiment  d'acide  urique  cris- 
tallisé dans  l'urine  a  été  noté.  Ce  cas,  et  d'autres  cas  analogues^ 

(i)  tiMjttf  Recherches  nw  Ut  aawes  chylemàes,  UtêÊttôe  et  kuiUases  ^  ch- 
êcrpéet  en  Europe,  (L'expérience,  U  i,  p.  657*) 
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clan  a  lesquels  < 

tion  se  sont  iiianifesléea  pur  ilea  forroea  r 
al  dans  de»  appareils  d'nrginra  dilTéreus 
ordre  de  faits  que  les  pathologisles  el 
pauvent  trop  méditer. 

Une  des  circoneltuces  les  plus  remarqi 
endémique  de  l'Ile -do -France  est  sans  i 
farmatioa,  plusieurs  fois  obeervée,  de  l'oi 


diapoiitioDs  morbidea  de  la  r.OBRtlin- 
ladites  dîBcrrate*, 
ippariienaent  à  nu 
<  ihérapeatule*  im 


iblei 


l'hé. 
tredil  celte  Iran»* 
9  sangninoltaiam 
gnia- 


■euie.  Depuiiijue  mon  allenlion  a'esl  spécialement  dirigé*  vi 
l'éliiâe  dea  maladies  des  reins ,  )'iii ,  il  est  vrai ,  pluaienia  foii 
cmiBtaté  la  transformation  de  l'urine  aangainolenle  dani  la 
uéphrilc  albumineuse,  dans  le  purpura  et  le  aoorbal  arec  hé- 
maturie, an  une  urioe  albumineuse  j  et  il  y  a  plasiauts  aimées 
(fue  j'ai  signalé  ce  fait  A  ma  visite  à  l'IiApilal  de  la  Charité. 
Dan*  l'hématurie  endémique ,  ou  nu  moins  dans  quelques  caa 
da  cette  hématurie,  lorsque  l'urine  perd  son  apparence sui- 
gninoleitte  et  qu'elle  prend  un  aapeci  laiteux  ou  chy leox,  non- 
sculemcnl  plie  cunlient  de  l'atbumine,  mais  encore  uni*  nvau- 
lilé  considérable  de  matière  grasse.  Or,  sur  plus  dedeos  erots 
malades  atteints  de  néphrite  albumineuse  ovee  byilropiaie  (rat- 
ladie  de  Bright)  Cfuc  j'ai  observé»  avec  soin,  pas  tin  ne  ro*a 
prJaenté  une  nriiiB  latietiM  on  chTleaee;  diMtilVMMMr.'IW 
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|Mur  Hat  urine  ch^leuie ,  cette  maladie  affecte  toa- 
jMri  WM  auundie  thrwiiquê.  L'hémorrhagie  ceaae  quelquefois 
|innllint  plaiiiurs  jonn  ou  pluaieura  semaines  ;  puis  elle  se  re- 
grèAllil  e|  se  firdoBge  pendant  plusieurs  années ,  présentant 
ih  teups  à  autre  des  interenissions  ou  des  rémissions  plus 
êm  liMinfl  nerquées.  Le  grand  nombre  d*tndiiridus  qui  sont 
«itoqtiéa  de  eetta  affettimiy  depuis  l'enfance  jusqu'à  la  puberté; 
ilulique  éTidemmcnt  nue  inflnenoe  du  dimat  \  mais  j  d'un  autre 
«Alé|  la  prolongatiott  de  l'hématurie  quelquefois  pendant  plù* 
aîenm  innées  après  une  émigration  ou  un  voyage  en  Surope , 
fpraliTS  îneentestablement  que  la  maladie  devient  constitua 
iimineJie  Ausai  sbIhI  quelquefois  arrivé  que  cette  espèce  d'bé- 
■MHurie  endémique  est  devMiue  périodi^e  y  comme  certaines 
U^aturiee  indépendantes  du  climat,  que  les  pathologistes 
dérignèiit  aussi  sem  le  nom  de  constitutionnelle ,  et  doikt  la 
«Éppnssipfn  acoideiilelle  on  opérée  par  l'art  a  été  suivie  le  plus 
fMHemt  d'actidens  plus  ou  moins  graves. 

lAématurié  endémique  de  l'Ilenie*France  occaèionne  ra^- 
ment  des  accidens  assez  graves  pour  déterminer  la  mort.  Ti'^ 
gMSM  si  des  autopsies  d'individu^  morts  de  eette  maladie  ont 
dié  iiitea  par  des  médecins  de  l'Ilo-de-Franee ,  et  s'ils  ont  coii^ 
svee  soin  l'état  anatomique  des  voies  urltiaires.  M.  Salesse 
le  toutes  les  connaissances  nécessaires  pour  remplir  uti- 
cette  lacune ,  et  je  ne  doute  fNis  qu'il  ne  la  fasse  dispa*- 
vul|B  m  Jour. 

BÊlÊê  maladie  s'amélioraiit  presque  toujours  par  le  séjour 
ibe ori^ns  en  France,  je  n'ai  été  qu'une  fois  dans  le  cas  de  faire 
im  f  eohercbes  analogues. 

Buils  un  cas  d'hématurie  avec  urine  chyleuse  (  3*  Série, 
QHtfXVi)^  le  sang,  examiné  superficiellement  f  ne  parut  pas 
fonéiaiilit  d'altération  notable  ;  mats,  dans  un  autre  cas  tout-À<^ 
lUliSialègue ,  le  sang  ofirait  une  déviation  notable  de  son  état 
amriual)  il  contenait  moins  de  fibrine,  plus  d'albumine  et  de 
UMlière  grasfe  que  le  sang  sain ,  et  se  rapprochait  du  chyle  par 
■eu  «apaetères  physiques  et  sa  composition. 

Lorsqu'ern  voit  à  FIIe-de-Franoe  un  enfant  pris  d'hématurie, 
non-seulement  la  nature  de  la  maladie  est  bientét  reconnue  par 
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le  tnûileeiti ,  maiiQ  etlnra  HlouqaatMpsraBsdina^pUi 

la  recoanaiaaanl  paa  enx-Bfaua,  tant i*  Ut  «t  ndfttN.  Ai 

aoi]ni«  ta  preuve ,  au  contimira  ,  q«'à  hria  la  vMhU*  — IM» 

<le  celte  hématurie  échappa  wai 

|iiii  lui  I  iiliiiiii  iiliiiiiili  lia  ■■maffilHiii ,  atia  fe 

j'éprouvai  moi-iiièiDeqariqM<lOMBaMil,lnrn— fw»j»— 

jeanea  colona  ma  dit[qiw  pm^BB  tou  Iw  «nfina  Ai  ITIafc 

inaialer  aor  l«i  ck oonaïaiic—  g»!  «riaMriwat  tTiéwMtto  ifc 
démîiiaei  j'écarte  d'abord,  iâaMùi,  la  btldaaoaoï'^JMrat 
je  demande  ai  l'on  roit ,  m  Franea  par  onmpla^  tthmlm^aÊÊm^ 
une  hématurie  indépendaaieda  Tiolaaasa«stéria«i«b 4* aMfM 
étnngeradanBleaToîeaarinaifca(l«{aiudaIa.prâBik«8Ma 
tant  dans  ce  caa),  parablart  pondant  plaataara  taamtm^t^ 
aienra  annéea  qnelqnefiiia ,  Mttb  dovknr  «t  aana  alléMli«i-«^ 
table  de  la  caaatilutionî  Je  demande  ai  on  j  daam,  àlaavlli 
dea  héraaturiei  chroniquta ,  la  d 
uine  Banguinolenta  en  une  wina  cl 
teiue?  ,.        ■  :■ 

Cbei  lea  enfans  atteinta  de  gravella  et  do  calcula  dllacàdvai^ 
que ,  l'urine  eit  quelqnafbia  aangninolenla  uuouno  d^H  'IM^ 
ie  endémique  de  lUe-de-France.  Dana  laa  daMx«a%  rih 
un  };rnDd  nombre  de 
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Le  pronostic  de  rhématurie  endémique  de  rUe-dorFrance 
n'a  pas  le  même  degré  de  gravité  dans  toutes  les  formes  de  la 
maladie.  Les  accidens  qu'occasionne  l'hématurie  simple  sont 
moins  douloureux  que  ceux  que  produit  l'hématurie  arec  gra- 
▼•Ue  urique,  et,  autant  que  j'en  puis  juger  d'apr&s  un  petit 
nombre  d'observations,  la  transformation  d'une  urine  sangui- 
nolente en  une  urine  chyleuse  indique  une  altération  plus 
profonde  de  la  constitution.  Cependant  j'ai  rapporté  l'obser- 
vation d'un  homme  d'une  quarantaine  d'années  qui  paraît 
jouir  d'une  très  bonne  santé  ^  quoique  son  urine  soit  habituel- 
lement alburoino^raisseuse. 

(791.  Les  observations  et  les  expériences  faites  k  111e<d«- 
France  et  en  Europe  sur  le  fraUement  de  l'hématurie  end^ 
inique  de  l'Ue-de-France  peuvent  être  ainsi  résumées  : 

Abandonnée  à  elle-même  {méthode  expeetanU)  ^  cette  hémor^ 
rhagio  habiluelley  compliquée  ou  non  de  gravelle,  guérit  spon- 
taméosent ,  sans  émigration ,  au  bout  de  plusieurs  mois  ou  de 
plusieurs  années,  lorsqu'elle  n'est  pas  assez  abondante  pour 
détériorer  la  constitution. 

De  continue  qu'elle  était  dans  son  principe  ^  cette  hématurie 
devient  quelquefois  périodique ,  forme  sous  laquelle  plusieurs 
médecins  du  pays  conseillent  de  la  respecter. 

A  l'Ue-de-France  ou  sur  le  continent ,  la  saignée  combinée 
avec  l'administration  des  boissons  acidulées,  avec  l'emploi  du 
ntanhia  et  l'aide  du  repos ,  a  suspendu  pour  quelque  temps 
lliémorrhagie. 

Mais  les  émissions  sanguines,  quelquefois  nécessaires  au  dé- 
but de  cette  hématurie ,  ou  dans  son  cours  en  quelques  cas 
exceptionnels,  sont  formellement  contre-indiquées  dans  une 
fimle  de  cas  oii  des  pertes  de  sang  répétées  ont  détérioré  la  con- 
stitution. De  tels  remèdes ,  dans  de  semblables  conditions  ,  ne 
sont  que  des  palliatifs,  dont  l'emploi  ne  saurait  être  justifié  par 
l'amélioration  momentanée  qu'ils  ont  quelquefois  procurée. 
Lorsque  les  enfans  sont  devenus  piles  et  languissans  après  ces 
aortes  d'hémorrhagies ,  les  préparations  ferrugineuses  sont 
utiles;  les  bons  eflfets  de  ces  préparations  sont  favorisés  par 
une  nourriture  substantielle  et  un  exercice  modéré. 
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D«9  îadiTidus  atteints  de  cb  piracmeiit  de  sang  aysBt  enn- 
tracté  nne  blenaorrhagie ,  le  copahit  em|ili)jé  conlro  Mito 
dernière  sffectiou  en  a  nan-ieulcmeiil  procuré  la  guiriw»( 
mai* encoi-e  celle  de  Ibématurie. 

Lorsque  riiéntalurie  eudéiuiqne  de  l'IJe- de-France  Ml  ctmt- 
pliqnéede  gravelle  d'acide  nriqne,  il  faut  assocuraux  mojciu 
prédédemmenl  indiquée  Im  poudres  et  les  ixiiiians  alcalinM, 
jusqu'à  ce  que  le  dépôt  de  l'urine  abaudonnée  k  elle-ménie  al 
eontieotie  presque  plus  d'acide  nriqus  crislalliié. 

La  dégénérntion  de  cette  hématuriR  en  une  nrine  chylooM 
ou  en  une  urine  alliumineuse  et  graiMenae  a  été  eamballue«VM 
SUCCÈS  par  la  teinture  de  catuharideSj  ce  que  la  ihêori*  n'adt 
ceriameraent  pan  indiqua  a  priori. 

Lorsque  cette  bématurie  réiiste  aus  moyens  préeédcamamt 
indiqués,  l'émigralion  est  le  meilleur  moyen  que  l'on  puÎMe 
conseiller  pour  faire  cesser  la  raalidîe.  Il  faut  aoustrsilre  l'Cfi- 
fint  à  riiiQnence  des  causes  qui  la  produisent-  En  «ffM,  U  a 
fltiffl  k  quelques  individas  de  quitter  l'Ile- de-Franc*  «1  d* 
venir  habiter  en  Kurope  un  paja  tempéré,  sans  B'assDJélir  k 
■neuti  refuède,  pour  cblecir  la  guérison  de  leur  bématnne. 
U  est  vrai'  que  clie/  plusieurs  cotons  la  guériaoD  n'«  i\k  que 
lempuraire,  la  maladie  s'est  déclarée  de  nouTeau  peu  de  iMiip* 
après  leur  retour  &  l'Ile-de-France,  ou  bien  lia  ont  prJMBtà 


If.  QnéTenne  (i)  a  publié  Thistoire  très  détaillée  d'une 
femme  née  k  l'Ile-Botirbon  en  1761  et  qne  j'ai  été  dans  le  cas 
de  voir,  en  mars  18S9,  ^^^c  M.  Velpean  et  M.  Rivière  son  mé- 
decin ordinaire.  Cette  femme  âgée  de  78  ans,  avait  rendu  des 
mineÉ  dites  laiteuses  (albumino-graisseuses)^  depuis  Y  Age  de 
%S  ans  jusqu'à  Tftge  de  76  ans  ;  ces  urines  se  prenaient  quel- 
^efois  en  gelée  et  contenaient  souvent  une  assez  ^nde  cfoan- 
t!té  de  sang.  A  l'âge  de  73  ans ,  et  pendant  plusienra  mois  de 
aitite  les  urines  furent  naturelles,  et  la  malade  se  tmt  guérie.  An 
commencement  de  <837,  cette  femme  quitta  Bourbon;  il  y  avait 
alors  un  an  que  ses  urines  étaient  naturèlleè.  Afirès  ènvlroh  un 
niois  et  demi  de  navigation  les  premiers  symptAmes  de  la  nka- 
lâdie  reparurent  avec  une  nouvelle  intensité  ;  les  urldes  dévin-^ 
rent  plus  troubles  que  jamais ,  et  les  forces  diminuèrent  avec 
l^ppétit. 

Depuis  son  arrivée  en  France»  madameB..«aeapluiieurft  in- 
tfimmations  de  poitrine ,  qui  ont  été  combattueé  É^c  succès 
ptf  les  saignées  locales,  les  dérivatifs ,  les  boissons  émôUlentes 
et  la  diète.  La  constitution  de  cette  urine  albùmino-graisseuse 
éialt  tout-è-fait  analogue  è  celle  que  j'avais  observée  dans  les 
ctfft  rapportés  plus  haut;  mais  je  m'étais  borné  daus  mes  expé- 
riences à  indiquer  les  principaux  élémens  de  ces  urines  albu- 
mîno-graisseuses.  M.  Quevenne  a  donné  une  analyse  quantita- 
tive de  l'urine  qu'il  a  observée  et  dont  voici  les  résultats  : 

A  l'o^amen  microscopique  cette  urine  présentait  i^  des  glo«- 
Imlia  mnguins  altérés,  a*"  Des  globules  ayant  Taspaot  de  gWbulfa 
d«Bittous  ou  de  pus.  3*  Des  lameUea  d'épithdlism» 

A  l'analyse  elle  a  donné  : 

1**  Huile  grasse  aromatique. 1^90 

a®  Albumine «    •     •  0^90 

y*  Matières  extraclives  et  salines  sediyiffant  en  par» 

Ik  exiractive  aoluble  dana  l'alcool  et  lactata  d'urée.    .  <|go 

.  A  reporter ^Jào 

(i)  Jouràêt  Mi  eonMâùsMtès  nMicé^kirttrilMh  ;  x83^ 
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aipêf*-   •   .   .  :  :     »jkt 

A*  Pirtic  ertractwa  îmoIbM»  dm  l'aloBel  t  WJI  mm 
■UUDt  en  chlomna*  phMpbatn  at  ralbUi  «t     ' 
adde  niiqoe.     , c^n 

S*  Eim. ■     il,K. 

$  7gS.  Je  tenuinoni  o*  cbipitn  par  qaslquM  nanrqoM  êk 
un  p«tit  nonibr*  d'obacmliana  nir  l'iy«plM*<t  f4wJa«  aorti 
dliimorrhagie  dana  laqnalla  la  aang  ^^adw  «b  quantité  plia 
ou  moina  coniidérabla  daaa  la  anbaUnea  daa  niiu,  qaalqMfiaa 
Bona  donner  lieu  à  une  àimmltirit. 

Cea  d^pAu  da  aang  dana  lea  raiiM  ont  itt  ^Marréa  dans  «m 
des  troia  coaditiona  indiqniaa  pku  haiU  ($  76S].  J'ai.TA  lai 
deux  reina  d'un  enfant  nraTeau-Bi.  décoloréa,  anjfniqaaa  daaa 
presque  tonte  lenr  étendna  at  naa  de  lenra  oxtttoitia  ocoi^éa 
par  nn  trèa  grand  nombre  da  groMea  p4léelùai  ;  la  baanbato, 
lea  oretèrea  et  la  Teaaie  ne  nmlMiaieBt  point  da  nng.  Chm. 
an  neillard  dont  l'urine  n'était pmnt  aangoinoUnla,  j'ai  Imni, 
an-daaaooa  de  la  membrane  fibreuae  d'un  dea  raina,  nnaloata 
cuillerée  i  café  de  aang  liquide  (  il.j  avait  da  pedta  ooips  cm^ 
tilaginenx  dans  la  aubatance  ubaleuaa.  Cbea  nBadnlla,jU 
obaerré  nn  cas  tout-^-fait  aamblablh  Ghai  nn  en&nt  Mort  da 
tétanoa,  arec  gangrène  d'un  dea  ortaila,  et  qui  n'ayait  point 
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Ce  rein^  beaucoup  plus  volumineux  qu'un  rein  sain^  pesait  six 
onces  et  six  gros  ;  il  avait  quatre  pouces  et  demi  de  long,  trois 
pouces  environ  de  large  et  un  pouce  et  demi  d'épaisseur.  A  la 
lace  postérieure  de  ce  rein,  on  remarquait  un  grand  nombre  de 
plaques  proéminentes,  d'un  jaune  fauve,  irrégulières  à  leur 
contour,  et  séparées  les  unes  des  autres  par  de  petites  bandes 
ou  de  petits  îlots  de  substance  rénale  saine.  Si  on  incisait  ces 
plaques  suivant  leur  épaisseur,  la  substance  corticale  parais- 
sait infiltrée  d'une  matière  jaune,  solide.  A  la  circohférence  de 
la  coupe,  on  remarquait  une  ligne  brune,  noirAtre.  Cette  matière 
jaune,  examinée  au  microscope,  avait  une  apparence  grenue, 
sans  forme  déterminée,  et  des  globules  sanguins  étaient  enche- 
vêtrés dans  son  épaisseur.  On  n'y  observait  pas  de  globules  de 
pus  et  on  ne  voyait  pas  de  grains  purulens  è  la  surface  du  rein. 

Le  rein  du  côté  opposé  offrait  des  altérations  analogues. 

Le  malade  avait  présenté  quelques  dérangemens  des  fonc- 
tions urinaires,  mais  il  n'existait  ni  rétrécissement  de  l'urèthre, 
ni  calcul  des  reins  ou  de  la  vessie ,  ni  rétention  d'urine  pen- 
dant la  vie. 

S  795.  Dans  le  cas  suivant ,  l'altération  des  reins  était  plus 
remarquable  encore  : 

Baillet  (Etiennette) ,  âgée  de  Ag  ans ,  brunisseuse ,  d'une 
grande  stature  et  de  beaucoup  d'embonpoint ,  malade  depuis 
une  quinzaine  de  jours,  entra  è  l'Hôtel-Dien,  le  x*'  mars  1839. 

Sa  maladie  a^ait  débuté ,  sans  cause  connue ,  par  des  dou- 
leors  dans  le  bas-ventre  et  dans  les  membres  inférieurs  ;  les 
jambes  étaient  devenues  enflées  et  noirâtres.  Trois  ou  quatre 
jours  avant  son  admission  à  l'hôpital ,  il  s'était  joint,  aux  pre- 
miers accidens,  de  l'oppression,  avec  toux  et  crachats  peu  abon- 
dans.  La  malade  avait  une  expression  de  souffrance  ;  les  douleurs 
persistaient;  mais  les  jambes  n'étaient  ni  enflées ,  ni  noirâtres. 
Cette  femme  avait  de  l'oppression,  de  la  toux  et  rejetait  quelques 
crachats  muqueux ,  verdâtres.  En  arrière ,  è  la  base  de  la  poi- 
trine, on  entendait  quelques  bulles  de  râle  sous*crépitant  ;  le 
pouls  donnait  96  pulsations  par  minute.  Aucune  médication 
active  ne  fut  mise  en  usage,  et  à  la  visite  du  3  mars,  la  malade 
venait  de  succomber. 
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A  l'autopsir  du  cHilsTre  ,  faite  le  lendemniu  ,  M.  le  doc- 
teur BartK ,  ajant  remarqué  que  Ir^  rein*  oftraient  nue  si- 
Uration  rare,  m'apporta  ces  deux  organes.  Le  rein  droit,  de 
grandeur  naturelle,  offrait  à  sa  surface  extérieure  un  inélaDge 
fort  remarquablfl  de  plaques  brunitres,  foncée),  et  d'autres 
d'une  couleur  de  chamois.  Les  premières  formaient  des  ea- 
pècea  de  nodosités,  granulées  et  dures  au  toucher,  et  elle*  re>- 
aemblaienl  [purla  forme  seulement)  à  ceitaios  groupes  de  tu- 
bercule* crus  qu'on  renconlie  quelquefois  dans  les  poumoni. 
Les  plaques  jaunâtres  étaient  également  sailUnies,  inaisni«iu> 
inégales  ;  toutes  étaient  cernées  par  une  ligne  irréguliire 
d'un  rouge  brun  foncé.  Il  y  avait  i  la  surface  du  rein  de  leixe  & 
vingt  de  ces  plaques  brunes  et  jaunâtres,  quelques -nu  es  tris 
petites,  d'autres  de  la  dimeneiou  d'une  pièce  de  vingt  aoai.  Une 
très  large  plaque  était  située  transversalemcnl  sur  la  face  pos- 
térieure du  rein.  Celte  plaque ,  qui  était  jaunâtre  et  entourée 
d'uu  liséré  rouge,  ressemblait  iiarfuïteineal  aux  plaques  qu'on 
TOit  quelquefois  i  l'extérieur  de  la  rate  et  qui  sont  formées  par 
des  dépôts  f^brineui.  Les  autres  plaques ,  plus  petites  ,  itaieut 
presque  toutes  irrégulièrement  ovalaires. 

A  la  coupe  du  rein,  ou  était  frappé  de  la  ressemblance  de  ces 
masses  avec  les  masses  fibrineuses  qu'on  rencontre  plus  souVMii 
dans  la  rate.  La  coupe  des  bosselures  rouj;es,  foncées,  prèseolait 
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près  de  la  surface  de  la  subsUnce  coriieale  ;  d'autres  éUitBt 
profondément  situés.  Plusieurs ,  sous  forme  de  petits  Ilots  jau* 
nesy  cernés  par  une  ligne  rouge  foncée»  existaient  entre  les  cAnes 
dans  les  prolongemens  de  la  substance  corticale.  De  petites 
^Iries  de  substance  corticale  saine  se  voyaient  dans  Tintée 
rieur  de  quelques  noyaux  apoplectiques.  La  veine  et  rartire 
rénales  étaient  saines.  Le  bassinet  et  l'uretère  ne  présentaie|;|| 
ri^n  de  particulier. 

Le  rein  gaucke  offrait  la  même  altération  que  le  rein  droit , 
mais  l'apparence  en  était  un  peu  différente  :  l'infiltration  s|4i- 
guine  était  plus  étendue;  les  deux  substances  du  rein  étfîent  #f- 
fectéesj  les  noyaux  apoplectiques  étaient  moins  dnrsi  cependant 
on  pouvait  les  écraser  sans  en  exprimer  beaucoup  de  liquidai* 
Les  masses  fibrineuses  étaient  rares. 

L'artère  i^ale  contenait  un  caillot  fibrineux,  blancbitr#  eC 
CM^ifi^i  mais  non  adhérent  k  ses  parois.  Les  diYisioos  de  lik 
liîne  rénale  étaient  parfaitement  libres  et  vides  ;  leurs  parois 
étaient  teintes  de  sang;  le  bassinet  et  l'uretère  étaient  sains. 

Les  autres  organes  n'offrirent  aucune  altération. 

i  796.  Les  bémorrhagies  dans  la  substance  des  reins  existent 
qiialquefois  en  même  temps  qu'une  inflammation  suppurative 
de  ces  organes.  M.  le  docteur  Mitivier,  médecin  de  la  Salpé- 
trière ,  m'a  fait  voir  un  cas  de  ce  genre,  fort  remarquable  : 

U..,,  âgée  de  5s  ans,  apparence  d'une  bonne  constitution  , 
fiit  admise^  en  181 1,  dans  la  division  des  aliénées  de  la  Salp4« 
trière.  Elle  avait  pris  en  affection  un  jeune  chat»  auquel  elle 
brisa  le  rachis  dans  un  mouvement  de  colère  Depuis  elle  s'é** 
ttii  procuré  un  autre  cbat  qu'elle  ne  pouvait  pas  quitter  un  seul 
moment.  Ses  accès  de  folie  étaient  irréguliers ,  et  ils  étaient 
j^incipalement  caractérisés  par  des  propos  incohérens,  des 


Qepuis  deux  ou  trois  jours ,  elle  se  plaignait  de  céphalalgie» 
de  malaise  général  et  d'inappétence.  On  pensa  qu'un  accès 
allait  se  manifester^  mais  le  lendemain,  i^mars  1889 ,  cette 
{iimme  parut  dans  l'abattement,  se  plaignit  de  céphalalgie  et 
d'un  malaise  général.  Il  y  avait  de  la  fièvre  ;  3o  sangsues  furent 
appliquées  au  siège.  Le  mâme  joori  è  di^  heures  et  demie  du 
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■oir,  tout-i 

convulsifs 

Aulopsi 

Ttteetr 

ï-coup,  agilHlii 
;  mort  le  lendt 
c  du  cadavre , 
achij.  Les  oa  i 

r>ii,|>ertedecon 
iinainicÎDqhEc 
là  heures  aprè( 
du  crâne  el  les  V 

1res  el  demie  du  mâtin. 
>  U  mort. 
fliMcauiinira-crinieM 

«■oITreDt  rien  de 
■éroaitédemltra 
noïdien  et  dans  1 

notable 

.11,.  u„..., 
lie  dans  letisHU 
ère.SurlacoD' 

!  grande  quantilé  du  la 
cellulaire  loas-aradi- 
/eïîié  des  hémi>)>bère« 

spècialemenl  sur  le  lobe  postérieur  du  eili 
gauche,  on  trouve  aur  la  pie-mère  de  petites  taches  rongea,  cir- 
culaires, isolées,  et  oOrant  la  plupart  à  leur  centre  un  patit 
noyau  blanchâtre,  Terme  cl  consistant.  Ln  plus  large  de  ce* 
taches  est  située  à  la  réunion  du  lobe  poitérieur  avec  le  majta, 
prés  de  la  scissure  interlobulaire  et  au-dessus  du  corps  cslleui. 
Dans  ce  point  la  pie-mère  est  adhérente,  et,  lorsqu'on  veut  ta 
détacher,  ou  enli'alne  avec  elle  la  pulpe  cérébrale.  Oavoitaloni 
manifestement  un  caillot  de  sansnoirâtre  qui  pénètre  dans  1*^ 
paisaeur  de  la  circonvolutiou,  el,  en  projetant  un  jet  d'eao  sur 
ce  point,  on  mit  i  découvert  uue  petite  cavité  i  parois  anlrac- 
tueuaes  et  rosées,  remplie  par  do  sang  coagulé  el  qui  aurait  pti 
conleoir  un  haricot.  Dans  l'étendue  d'une  ligne  et  demie  emi- 
ron  au  pourlour  de  ce  petit  foyer,  la  substance  cérébrale  étail 
ramollie,  grisâtre  et  rosée  par  point- 
Pion  loin  de  ce  foyer  hémorrba{;i(]iic,  mais  plus  rn  deliors  et 
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dftm  le  centre  ovale  de  Vieueeeiui.  De  l'eau  ^  veraée  lur  ce 
pointy  chaasait  le  petit  caillot,  et  à  aa  place  on  Tojait  une 
petite  cavité  à  paroia  rosées  »  fermes  et  parfaitement  circon- 
aeriteSy  sans  altération  de  couleur  ou  de  consiatance  de  la  pulpe 
cérébfule  en?ironnante. 

Un  seul  petit  caillot  eiiatait  dans  la  substance  blanche  de 
l'hémisphère  droit  du  cervelet ,  près  du  corps  rhomboïdal.  La 
membrane  du  quatrième  ventricule  était  épaisaioi  demi-trans- 
parente* U  y  avait  peu  de  séroeité  dans  les  ventricules. 

Les  plexus  choroïdes  étaient  très  volumineux ,  d'un  gris  sale 
et  comme  boursouflés-  La  moelle  épinière  et  aes  enveloppes 
n'ofiraient  rien  de  remarctuabie. 

Tkarax»  Le  péricarde  était  rempli  de  sérosité  lactescente  et  de 
productions  merobranifonnes,blanchâtreSy  recouvrant  la  face 
Iflleniey  tant  du  feuillet  pariétal  qa»  du  feuillet  viscéral  de  cette 
«iveloppe.  Le  cœur,  près  de  son  sommet ,  semblait  comme 
érodé  en  deux  points;  le  tissuchamu  du  cœur,  décoloré,  était 
dfun  gria  jaunâtre  et  ramolli.  Paa  d'altération  appréciable  ni 
ans  orifices,  ni  aux  valvulea  du  coeur.  L'oreillette  droite  était 
remplie  par  des  caillots  jaunâtres. 

Les  poumons  étaient  sains. 

Abdotmen.  Le  foie  était  très  volumineux,  sans  présenter  d'al- 
lération  notable;  un  sang  noir  et  poiaseux  ruisselait  de  ce  via- 
cèiu  quand  on  y  pratiquait  des  incisions.  On  voyait  dans  le 
jéjunum  des  taches  rouges,  dont  l'une,  du  diamètre  d'une  pièce 
da  vingt  aous ,  ressemblait  à  une  ecchymoae.  La  membrane 
muqueuse  n'était  pas  altérée  dans  l'intervalle  des  taches.  Le 
leale  da  l'intestin  était  remarquable  par  sa  blancheur. 

Le  rein  droit,  volumineux,  fortement  lobule,  était  générale- 
amt  d'un  rouge  assez  vif.  On  voyait  è  sa  surfÎBice  une  foule 
de  points  d'un  rouge  très  foncé ,  du  volume  de  la  tète  d'une 
petite  ou  d'une  grosse  épingle,  et  qui  correspondaient  à  de 
petite  dépAts  de  sang  dans  la  substance  corticale.  Près  de  ces 
graina  noirs,  on  remarquait  d'autres  points  jaunâtres ,  formés 
pur  une  gouttelette  de  pus.  On  voyait  également,  è  la  surface 
de  ce  rein,  de  petits  points  purulens  entourés  par  une  auréole 
rouge  ou  rosée.  La  membrane  externe  étant  détachée  du  rein,  il 
III.  a8 
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reata.lt  k  Ié  face  interne  de  celle  ineinhmne  dm  taches  nmgM 

RMes  nombreuses, 

A.  la  coupe ,  on  TOjiît  dans  l'intérieur  dti  rein  la  même  11^ 
parenee  qu'à  l'eTilérienr ,  c'eat-ii-dire  va  wèUii^  de  polnb 
d'unrougc-bi'uii  noirâtre,  gros  comme  ttn  grain  de  millel,el  rfea 
poinis  porulens  plus  pelilsencore-  Il  j  stbH  dans  la  sabaUncL- 
lubuleuee  un  areei  grand  Bwnbre  de  poinis  purnien»,  et  »*«- 
tentent  quelques  petits  d<-p0l3  de  Miig.  Rien  autre  de  hïm  ■•■ 
lB)>le.  Le  bassinet,  ^'mdire,  dliiit  slllonut!  par  une  foul«  de  pt- 
lllB  TBlaseaus ,  ta  plupart  ivineus  et  bWSfres.  l/orltre  t4  U 
Ycjne  rénales  étAient  aainei. 

Le  rein  gauche  pr^cntaît  les  mémea  e1téntlt«ns  (pie  le  rarfa 
droit. 

Tous  les  antres  Tiscfirea,  examinéa  arec  soin,  ne  pr^scettml 
rien  de  notable.  Il  n'5  «vail  à  Id  sarfioe  dn  corpa  nï  pél4cltwt, 
ni  ecchymoses. 

Hiêf^rique. 

S  797-  L'aiieniion  toute  parlifulîÊre  que  tes  anciens  appor- 
taient i  t'eiameu  des  apparences  (te  l'iirîne  dans  les  maladUes, 
tea  conduisit  î  noter  soigneusement  les  conditions  âaas  les- 
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famure  de  ci»ir  (i),  «vnl  Tonlv  dire  q»e  rurine  étall  seDgiô- 
udeitle  dans  œe  affKtions.  El  c'eel  probableMenl  d*eprès  ce 
panafB,  aimi  interprété,  que  lea  médedae  arabe%  el  mmâ  ^m 
écRfireat  daas  kinn'el  leXTU^eièeUeyaTaseèreiit  q«e  Vwnmê 
polirait  erre  aangaiaolenf  pir  maladie  de  k  rate,  el  ttéme  ptr 
Maladie  da  foie  -^  maie  il  eai  trèe  pirebdile  «pifeil  pafknt  de 
Tapparence  de  l'urine  dana  lea  maladie»  de  k  m^  HlppewaH 
létl  alluiicm  aux  uriaee  i—y  et  ans  dépôle  kriqurtée  qefon 
ofaeerte  è  k  £d  dce  eœèe  dé  êèfwre  intamilleBlèy  en  dana  ph^ 
aieuTi  makdiea  da  fok  ^  el  notaninsnl  dana  k  cinrfaoee.  Qwmt 
ans  makdiea  de  k  raie  »  je  ne  pok  dire  qn^Éné  choee  f  atrckir, 
qne  Farine  n'a  nolleBMal  lea  caiaelèrea  d'nne  nrîne  eangnino- 
knie  dana  lea  engergenena  de  oe  Tiac&re  à  la  aniln  dea  fièf^iM 
fntermiltenlcs. 

Pour  Gelse ,  l'orine  sanguiDolente  (  nrénn  ipruifile  )  eal 
•ani  Findiee  d'nne  affralion  dea  teks  nriaak«a«  G^eel  im  des 
•ignés  de  k  blesenre  des  reins  (s),  des  ntakdiee  de  k  vessie  (^ 
el  nolantmenl  des  calenk  téekanx,  caa  dana  lecfnel  Fnriin^ 
tanidl  sangnin<>lentB  el  lantél  pnmkniey  est  rendue  atee  desl- 
knr  et  gontte  k  gouue. 

tMas  (4)  dîstingne  anssi  ke  bémendiagies  qni  pretiennsnt 
des  reins  de  celles  qui  proviennent  de  la  vessie.  Dana  k  psn^ 
mkr  eas ,  \\  attribae  l'orine  sangainnientè  A  k  deMtld  des 
fHni9  eli  saivanti  dil^îl,  qne  lea  onTertnves  par  kefosUes  k 
iasig  Mconle  mnt  ploe  oti  noiné  krgca ,  Farine  eentkm  aeîl 
Is  fiarlk  k  plos  ténue  da  eang ^aotl  dea  caillola sendikbka 
•H  p«Mink>n  de  mer.  Rnfae  nenlioané  k  fsîblssse  el  k  pAkÉr 
nmeéeniives  é  des  liémerrhagics  rénaks  abdndmiles,  les  in* 
esttféttkne  du  eoïi,  etc. 

GMHne  Hippoeratoy  Areiiigène (S)  pcaae  qne  lea liéinerrha 


(i)  Ibidm  Epid«,  lib.  4.  Epid.,  lib.  7. 

(«)  Celtos,  de  re  mediea,  lib.  v,  ngna  percatsomm  renom,  p«  909,  io-x8« 

,  1823;  ear.  FsMfrfor  tt  lalkr. 
(Tl)  Ibid.,  lib.  11,  tect.  vit,  p.  5i. 

(4)  Rvfos./ii  â«lii  tetmèièl^  wtrmo  n,  p.  Sga. 

(5)  Archigeneft.  In  Aetii  tetrahM^  senno  m,  p*  SgS. 

a8. 
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girs  W-nalM  sonl  le  r^sullat  de  la  rupluru  il'uue  >eine;  iju»  le* 


pUscmeua  de  sang  sont  plu» 


a  gens 


abuse 
e  et  l'ipplic: 


E  i'igt  la&t  et  dlex 


M.  Ur 


Pou 


mande  la  saigai 

l'hèmorrhagic  coïncide  avec  une 

il  indique  d'autres  remèdes  )iou 

sang  est  lié  k  une  ulcéraliou  de  cet  orgaoe. 

Galien  (1}  rattache  uussî  particulièrentent  lus  piaieraena  ilr 
sang  et  les  urines  sanguinolenies  i  une  Usion  des  voi«a  vri- 


tntouses  pour  les 
laliun  des  reini 
.  o»  1.  pi 


ig  qu'on  observe  dans  l'u- 
its  d'afTeclions  calculsuies. 


naires.  Il  parle  de  grnmeanx  d 
rine  chex  les  individus  qui  sont 
et  il  rapporte  (1)  nu  cas  de  chu 
puis  de  rËlention  d'urine,  pro 

boucliés  par  le  sai 

En  résumé,  pour  le  pli 
et  latins,  la  prctence  du  1 
affection  des  vi 

Arilée  [3)  avait  fait  une  remarque  importante,  ■avoir,  i[u'(W 
observait  quelquefois,  chez  des  individus  d'une  contlitulioa 
particulière ,  un  pissement  de  sang ,  qu'il  compare  au  ftiu  1>^ 
morrlioïdal. 

Hippocrate,  UaUenet  Gelie  avaient  panicaliirMneniiipiaM 


3  lequel  le: 


fie  de  pisaement  de  sang, 
par  la  rétention  du  ssTig 
yeux  de  la  sonda  funni 

mbrc  des  médecins  fim» 
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mip»é$  (1)  el  dans  des  caa  de  pléthore  ;  mais  en  donnant  ploa  de 
déreloppement  k  certaînei  opinions  peu  fondées  des  médecins 
freos  el  latins,  ils  eontribnèrent  à  les  répandre,  connue  on  peut 
s'en-eonyaincre  en  oonsnllant  comparatiTeoient  ce  qu'ils  ont 
icnl  vnr  les  urines  sangainolcntes  dana  les  maUidies  de  la  rate, 
sur  les  urines  semblables  4  de  la  laTure  de.diair  dans  les. mar 
ladies  du  foie  (9)  ;  sur  les  piasemens  de  sang  provenant  des 
parties  supérieures;  sur  les  urines  sanguinolentes,  suite  de 
faiblesse  des  reins  (3)  ;  arecce  <fi'ont  écrit  les  meiUeui»  auteurs 
deia  renaissance ,  Femel  (4)  et  Foreest,  par  fesenaple  ,.sar  les 
causes  des  hémorrhagies  régales» 

J'ai  déjà  dit  que  certains  pissemens  de  sangiavAient.été  at- 
tribués k  des  maladies  de  la  rate.  A  l'appui  de.  cette,  opinion , 
Hartin  Bogdan  (S)  cite  un  cas  dliématurie  qu'il  croyait  produit 
par.  la  compression  que  la  rate -tuméfiée,  exerçait  sur  le  rein 
gVM^e.  Pour  moi,  le  fait  n'est  pas  concluant,  et  j'ajoute  que 
jVd  TU  quelques  cas  de  déformation  du  rein  résuUfint.de  la 
compression  opérée  par  la  rate  engorgée  ou  par  d'autres. tu- 
meurs ,  et  sans  qu'il  en  soit  jamais  résulté  d'hémorrhagie.  J'ai 
fait  figprcr  deux  de  ces  cas  d'aplalisseraent  du  rein  (Atlas  , 
PL  XXXIX,  fîg.  4. —  PI.  xii,  iig.  4). 


(1}  ÂTicenne.    Libri  in  re  medica  omnes,  lib.  i,  l'en  tu  sect.  3,  p.  14  if  in- 
Ibl.  Tenetiis,  16x4. 

(s)  ièitL,  lib.  III,  feo  xix,  trttu  2,  p.  884. 

(3)  IhuUf  lib.  111,  fen  xnu,  tract  t,  p.  85a» 

(4)  Ferael*    Univena  ifMd!«ûia,  palbologia  »  lib.  Yi,  cap.  xiii,p.  549*  in- 
CoL  Cokmic  Allobrognin,  i679:«Qiueciinqne  hojns  aliie  eansctradi  soient,  ut 

imbe^titast  timplex  eomm  apertio,  jeeoris  infirmUas^  pictboni,  ipen- 
»amt  iMRnorrbotdnni  tappreatio  ».  TontefoU  dans  nn  autre  passage,  Fcm  cl 
Topinion  des  médecins  qui  attribuent  certains  piaemens  de  sang  à 
des  maUdies  du  foie.  Pins  tardt  Emsuer  (Scbeock.  Oh,  med.  mr.,  p.  468) 
cret  poaTotr  combattre  à  son  tour  l'opinion  de  Fcrnel»  se  fondant  sur  la 
twnéfaction  qu'il  disait  aroir  obserrée  dans  la  région  dn  foie  dans  quelques 
caa  de  pitsement  de  sang  et  sur  les  arantages  de  la  saignée.  Pour  la  sols* 
tkm  de  la  question,  Je  n*ai  pas  besoin  d*ajouter  que  ces. deux  remarques 
■*eol  aucnaement  la  Tsleur  que  Rensner  leur  attribue. 
(5)  Qté  par  Bonet«  Sepdcrttmm^  U  u,  p.  57a. 
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HouUier  dit  avoir  nt  denv  jcnnra  g^ns  <|ui  i 
aing  pour  s'èrre  livrés  A  de*  eicès  vénëràns;  il  cite  un  ca*  A'hi- 
tnalarie  dans  tsriacl  la  piHcm«nt  de  bbdç;  suppléait,  loua  lu 
mois,  les  règles  iiipprimées(i)'  1^  commenlntenr  d'HonlIier 
renouvela  l'opinion  coniignée  daos  1m  auieurs  arabe9,<|ae  la 
ung  provenant  de  la  pollrioe  pouvait  (tr«  expulsé  par  les  rcim. 

Dodopua  (i)  publia  un  csa  de  pîsaarnent  de  aang  qu'il  atu^ 
bus  &  \\  failiUtts  Ak»  reisi,  «tuae  admiac  par  HufuB. 

Marcel  Uonati  (3)  rapporta  on  picmple  bien  CMrHCtérM 
d'hémorrliBgie  ayant  lieu  i-la-fois  par  les  voies  nrinkiro  at 
par  d'autres  voies.  Sjlvius  remflrf|ua  que  1«  piMementdt  aang 
{mieUo  truenln)  était  c[uel([uefoi8  une  erite  qu'il  ne  fsllail  psa 
arrfiler  ;  J^Ui  vaeuaU«ne  immodica  virt)  âfjieiant. 

L'auleur  de  la  première  collection  anatoinico-psihologii|iM, 
Sehenck  (4)  <  cita  un  cas  dans  lequel  un  individu  plétliuriqua 
avait  rendu  Ji-la-fois  du  aang  par  les  voies  nrinaires  •!  par 
l'intestin.  lie  même  aDteur  parle  d'une  religieuse,  qui,  s» 
règles  ajaut  M  Ruppriméas  pendant  quclquem  mois,  «nt  du 
piasemons  de  sang  abondans.  Plus  tard,  des  «xeiiiplta  ana- 
logues d'hématuries  aupplémentaires  et  intermittentes  oui  M 
rapportés  par  divers  observa  la  ura.  {5) 

Il  est  rnre  que  la  perte  du  aang  dana  Ira  hémaluriea  soit 
jUKt  considérable  pour  occanoaer  une  mort  anbite.  An  ai 


mtMOAmHACiES  ajuTAiES  (historique).      4^9 

pMhnt  «ft  p«W€  à  Mt  yfÊmxiXf  tottlM  en  défûllABCt,  et  moa* 
ml  d'un  pissement  de  sang  qu'il  avait  de{Niîa  troia  aewainr», 
«|doii4  Âl  a'attil  pa«  parU  par  pndaiir.  » 

VfUjfJBifm  ^plA  ctrtaiiica  hémoirhagiea  rénalâe  dlaient  doea  à 
la  iaiblease  des  reins,  fia  ^raprodftila  par  Foraait  (^)fk  l'occa* 
m^  d«  fM  d'UM  ÏÊKumm  f«i  rlndait  der«riaiat  XU^Xài  noiray 
laill4l  tiwibla  et  mèUa  de  aang .  Foraast  partagaa  aHaai  Topi* 
mmk  MiciimelnpBt  telle  et  qui  attrilNiail  eariains  piaaeména 
di  aaag  il  ona  ailMtàim  du  £dû«  fintraitté  par  daa  T«aa  hjpaihé» 
ikiiieBvil  allhlnM  à  la  dudaajr  dafbîa  «tl  la  fiiihliai  dèk  reina 
]«  préMPca  dn  aaiif  dans  l'uritie  d'oaa  Smina  attainte  d'un 
oaiÉoar  a«  aeia»  Maia  à  oM  de  cas  hypotbèaaa  ia  trouvent  daa 
ohaecTatioM  inlérawantaa  s  tui  oaa  d'hématorie  aupplémentaire 
dn^Aoïorrbaïdeaf  daa  rmiarquaa  aur  rhématuia  qu'ocoaaioii* 
wtûk  qnalquafoia  ka  ohutaa  amr  lia  lombeaj  sur  las  pissa- 
Misa  de  aaag  qua  diCsrtninaiit  iei  cantbaridas;  enfin  d'antrea 
wariiiisii  aur  las  pitaamans  da  aang  oocaaionéa  parlaa  calcn- 
ka  daa  reina* 

.  Vautras  observateurs  oitèrent  des  oaa  d'hématurie  plus  ou 
intéressans.  Blase  (s)  rspporla  un  caa  d'nrina  sanguino- 
el  purulente  due  k  la  préaenoe  dee  calculs  dans  les  reins  ; 
WiUla  (3)  obeerra  de  sarabiables  uriuea  dana  un  cas  de  fistule 
lombaire;  mais  les  recueils  les  plus  riches  en  faits  relatifii  aux 
plasasnana  de  sang  et  da  makdiea  des  reins  sont  les  oUTrsges 
da  la^.  Bonet  (4).  On  y  lit  le  oaa  d'un  enfant  atteint  d'un  exan- 
dilaie  et  chez  kquel  on  trouva  après  la  mort  du  sang  épanché 
aaloivr  daa  reins;  puis  un  cas  de  pissement  de  sang  habituel 
cImmi  un  goutteux j  un  exemple  de  guérison  da  varices,  suivie 
da  pksement  da  sang  \  un  cas  d'urine  Banguinolenta*  puis  puru* 
éaste^  attribué  à  l'action  de  l'aloès  \  un  cas  de  piesement  de  ssng 
ukondant,  revenant  toua  les  deux  mois  ou  4  de  plus  longe  in« 


(i)  ForettL  Ohs,  et  eurat.  mêd,,  t.  u,  p.  iig,  in-foL  Rotbomagi,  i653. 
(a)  Misii.  Oh.  med.,  cap,  4^  p>  468: 

(3)  Willîi.  Dâmrêniit  cité  pat  Bonet^  SepvicrêtatHt  1  ii,  p.fSgo. 

(4)  Benêt.  Sepâernum,  in^fol.,  Lagdaifl,  1700,  t.  u,  p.  689^^  Mtékina 
•epÈfinirionaUt,  Ub.  u,  icct.  ag,  de  ariniB,  1 1,  p.  Saa,  ié«lfol.  Deatt»,  1686. 
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terralles,  chez  un  homme  d'nne  cinqaatitaine  d'aunéea,  Udb 
déraDgemeal  DOtable  de  1>  sanl^. 

Les  obsrrvntiona  deSydenhaTn(t)  appelérrnt  l'aUenlionnir 
une  autre  s^rie  de  faiis ,  sur  le»  urines  sanguinolente*  daaa  Im 
vRriolea  hémorrbagiquei  {eariolœ  nigra). 

Schefier  (t)  rapporta  un  cas  fort  remarquable  d'hémofrliasi* 
rénale  coïncidant  avec  dea  calculs  rénaux.  Un  homme ,  aprte 
aToir  joué  à  la  balle  avec  beaucoup  d'action ,  fut  pria  d'une 
hématurie  qui  continua  aboudaniment  pendant  l'espace  d«  huit 
jours.  Celle  hématurie  s'arrêta  ;  mais  elle  m  reproduiaait  par 
le  plus  léger  exercice.  Des  douleurs  rénales  se  firent  ssBliri  U 
ventre  se  développa  ,  et  le  malade  mourut  plusieurs  annto 
aprii  l'accident.  A  l'ouverture  du  corps,  on  trouva  une  Morme 
tumeur  qui  cachait  presque  tous  Us  viscères  du  ba»-T«iitr)i ,  1 
l'exception  du  colon,  qu'elle  avait  soulevé.  Cette  tumeur,  for* 
mée  par  te  rein  gauche,  avait  quatra  pieda  deux  pouces  de  cir- 
conférence dans  son  plus  grand  diamètre,  et  trois  piedi  dis 
pouces  dans  soti  plus  petit.  A  la  coupe ,  il  en  sortit  diversa 
matières  de  couleur  jaune  ou  d'un  blanc  grisitre,  et  ptnsieun 
calculs  gros  comme  le  ponce  et  rudes  a  leur  surface.  Dans 
l'intérieur  de  la  tumeur,  on  trouva  cinq  à  sis  livres  de  sang 
coagulé.  Il  y  avait  ploaienra  calcnls  dans  l'intérieur  da  celle 
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mmX  alhyAOB  à  Faliieiice  des  tymplAMct  de  makdieB  d«  la 
TVMÎe  dan*  las  caa  aiMpka  d'iiénonrhagia  rÂnala.  • 

On  trcNiTa  daaa  Morgagai  q«alq[iiaa  reanar^fttaa  aar  laa  unnaa 
tangttiBolaalaa  dana  laanaladiaa  daa  toiaa  «rioairaa.  Morgagnî 
lajpporte  un  exenopla  d'wrina  légèrmant  MuaguinolaBta  ; 
ahai  «1  hoaima  aur  la  doa  diiqnal  était  loadiié  tia  laoïtaaa  da 
bolaqai  avait  iiracloré  ploaianra  tartèbraa  loaifaaina(i).  H  citi 
la  caa  d^an  aaiant  altaiat  de  ealeol  daaa  la  Taana ,  at  doat  Pa- 
liaaélaitianguiaolttalaCi).  Il  cite  eaeara  (3)  la  caa  d'aaaliiaBia 
dmit  laa  ariaea  étaient  MngninolaBtaa  at  iétidea ,  at  dias  Uh 
qnella  exiatait  an  alcère  an  col  de  l'atéraa  at  daa  cakak  daaa 
aa  daa  rama* 

Aprèa  avoir  analysé  et  comparé  les  divaraaa  oonditiona  daaa 
hnqaettci  on  avait  obaanré  dn  eang  dana  Tariae,  Saavagetf  (4) 
créa  la  genre  MtmmUtriey  qn'il  diriaa  en  qainse  eapècaa  (JT. 
êfwmimneaf  H.  vuUnia  em  wmùiUf  E.dtOêpHpmiM^i^uruimU^f 
M*  miintt9sa,  H.  et  emmniAemmHêiê,  H.  ^tulalêria,  M,  êUUa^ 
fMa,  M,  kmmorrkûtdaÊù,  H.  êpuria^  H.  «tftfra,  M.  eof— nwfato, 
M.  m  irmntfusiKmê,  H,  trmumaUem^f  H.  m  verme).  Dans  de  oèa 
(E'deeeptivaf  H*  êpuria)  ne  aont  paa  dea  hémorrhvgîea, 
lea  antrea  eapècaa  correapondent  généralement  à  dea  con- 
dîlioBa  morbidci  aaaex  Iriea  détarmiaéee.  Toataibia ,  plaaiaara 
dea  aipècai  da  Saavagea  ne  conatitnaient  réeUement  qae  dea 
tariétéa,  et  la  diatribntion  dea  hématariea  adoptée  plna  tard  par 
Pfiid(5)  (H.  constitntionnelley  H.  accidentelle,  H.  anooédanée, 
H.  Mtii|ne,  H.  aymptomatiqae  )  eat  évidemment  plaa  régaliàra 
al  flaa  pratique. 

Laa  partaa  de  sang  abondantaa  at  répétëea  par  lea  voiaa  nri- 
aaiffca  peuvent  être  saiviea  non-aenlement  d'anémie,  maia 
aaeora  daaa  qndqnea  caa  raraa  d'ane  véritable  hydropisie. 


(t)  Morgagni.  De  têd,  ei  cmu.  mor^^  €pitt  it,  J  s6. 
(t)  IW.,«|ntt.zui,SS. 

(3)  JèùL,  ILU,  S  s3. 

(4)  SaoTagei.  NotoiogUi  wmAoScm^  u  n*  p«3o(H  iB*4f  AaililMéaiiii  c^M. 

\^^MM  «^^a^a^^wa^ssaaa^a  ^^^^a  ^^aa^^^Wr^p^  ^^^^^^^^^n^^^w^  ^^p av  a^^a^^ia^^p^a^^w* 
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Van  Swietei](iJ  rapporin  i{U'uD^CuyGri|DiHplBÎauti  donp- 
ter  df  il  clii!vaui  fouguoQX ,  eul  ua  pkiwmeiil  de  aaug  «<  «boB- 
daul,  qu'il  en  rendit  pria  de  bail  livrei  tout  liquide  en  [leii 
d'iieurea,  puis  il  BOilit  du  cuilloU  ea  cauaanl  beiocnup  île 
douleura.  Âprts  avoir  obsarv^  la  ropoa  a  pris  des  reiiiidaa 
convcDablea ,  il  écbappB  à  ua  ai  grand  dauger ,  el  vécut  «ans 
iocoMiuodil^  paudaul  plufiaura  ano^eB.  Maia,  mipriumt  le* 
conseil*  qu'on  lui  donnait  pour  ■«  aantÉ,  il  eut  uno  bininrrW 
gio  plu«  forte  et  plus  longue  qu«  h  pi^cédenta ,  et  mouna  bf- 
dropique.  Daai  d'autrei  caa  analogues  au  précédent,  1m  >■• 
ladea  uni  morU  anétniquei  uni  hjdropiiie  (Ous.  n). 

J'ni  dt'jà  dit  que  Ifs  babilans  des  pays  cbauda  étaient  pttrli- 
GuUèremenl  sujet*  aux  piMcmans  de  Ming  )  je  crois  deroir 
ajouter  ici  que  c«  fait  n'avait  pa»  écbappé  i  Ueaauli  (■>.  a  Noua 
avant  guéri  de  celle  maladie,  dit-il,  pliuieun  aoidAtarvn- 
nanl  dea  grandes  iDdea.D 

J'ai  parlé  plualiaut  d'bcmorrbagiea  r^alcadanaleequelUiaK 
avait  obaerrÉ  l'Aipulaion  de  caillou  Te rmif ormes.  Un  dea  emn- 
ples  lei  plus  citraordinaîrca  de  o«a  cooci'éliont  aanguina  eat  OB' 
iuiquiaétécotnniuuiquéparTroiicbin(3)àrAGBdéniadcai)ci«D- 
ceadeParis  :  Un  boiniue  de  5oana,  très  connu  iAmBterdaRI,a*a 
sanguin  Pl  un  peu  mélancolique,  ayant  eu  une  héiniplé)|ta  detlt 
il  était  asiei  bien  rétabU,  sujet  depui*  pioaieuia  anniti  k  la 
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■ortit  presque  toutes  les  demi-heures  de  pareils  corps  inégaux 
en  longueur ,  et  dont  le  plus  long  aTsit  jusqu'à  douze  aunes. 
C'était  visiblement  du  sang  auquel  l'uretère  avait  seryi  de 
ttîàre«  Il  était  très  brun ,  et  darenaît  plus  nf  «n  couleur  dès 
qu'il  était  exposé  k  l'aiv  ;  aa  mwtfàm  lepresak  «Ion  ^  par 
wm^nom  successiTes,  sa  couleur  Aatanlls,  et  k  conservait  en- 
aiête  dans  Vespritpde-vin;  de  phn^  ca  sang  y  acquérait  une 
gnndc  ténacité. 

•  '8i  dans  un  aaseï  gnnd  nombre  4*  meiadiei  HnrSne  eoitfleni 
de  FaUwmine  avec  on  sans  g^ôbniee  sangninSy  ies  véritaUee 
héflioniiagies  rénaiee  août  rarea  i  fitaris.  Pierre  Wtmtàif  (i)  e 
fût  la  même  remarque  à  Vienne  :  eur  191S  meladee  treitéf  par 
Ini  pendant  sept  eue,  nn  eenl  a  été  atteint  d'hénaturle |  et 
enr  id|4i7  individus  morte  dane  Fhépital  général  de  Vienne  ^ 
liB  eenl  a  été  emporté  par  une  faémetnrie  ;  enfin^  enr  4iPoo  ta** 
dÎTidns  atteints  de  makidiee  gravas  et  rarae ,  cboisis  au  grand 
hèfiM  de  Pàvie  et  traitée  à  l'Inatitat  CHnsque ,  dene  l'espace 
de  dix  ans ,  Frank  n'a  vu  que  six  cas  d'hématurie  spontanée* 
JW,  déjà  dit  que  dans  les  pa]fa  chauds  la  proportion  dea  cas 
dMmetnrie  était  beaucoup  plue  considérsUe. 

J'ai  ùât  remarquer  que  Isa  ancietta  admettaient  que»  dens  ks 
miledies  de  la  rate ,  l'urine  éteit  quelquefois  sanguinolente* 
Cette  opinion ,  propegée  par  les  Arabes  et  reprodniie  par  lee 
lÉeiBeBrs  auteura  de  le  nenaissence,  parait  aroir'éié  admiae  per 
Wenre  Frank,  nn  des  plus  grands  pi^atidena  dea  tempr  mo* 
dsmee  a  I/hématurie ,  dit>ily  est  ordinairement  mortelle  dans 
laB-fièvrae  aatbéniques,  dans  la  Tariole.  €q>endant^  nous  evone 
WB  on  en&nt  atteint  de  cette  dernière  maladie  rendre  dea 
winee  presque  noires  et  tangltMiês  aans  aucnnea  snitee  fil- 
duawes;  maia  U  portait  une  tumeur  éê  Im  raiêf  et  dane  lea  cb* 
etmctions  de  ce  viscère  les  urioce  noires  ne  eont  pae  un  pwv- 
*BÎe  aigne.  9  Malgré  une  ai  grande  autorité ,  nne  foole  d^obeer» 
vetiAne  m^autorisent  à  penser  qu'une  tdk  influence  sur  Vnrîne 
de  le  part  de  la  rate  a  besoin  d'être  prontée  par  de  nonfeenx 
faite. 

(t)  P.  Frank.  Jfpitmey  trad.  ùêiê^.,  t.  in,  p.  ^* 


444  HTP^RÂMll   DES    RBlirS. 

Hypérèmie  des  reins. 

%  ^çfi.  L'hypérFini«  de*  reius  se  rencoDtre  dana  plusieari 
maladie!  locales  desreini,  dans  des  aSeclionB  d'autres  organe*, 
ou  dans  des  afTections  gcDéralea.  Elle  peut  Slrc  générale  ou 
partielle;  elle  peut  affecter  nu  ou  pliuieura  des  tissus  dn  rrin 
seulement  ;  elle  peat  sn  borner  à  ceiiaints  portions  de  cet  or- 
gane, en  envahissant  ce*  deux  BubslaDcts,  ou  bien  cire  limitée 
k  l'un  de  ses  élémens.  L'hjpérémie ,  au  lieu  d'être  uniforme 
dans  un  rein,  n'en  attaque  parfois  que  certaines  portions,  tan- 
dis qne  d'autres  restent  avec  leur  couleur  ordinaire,  on  mèma 
Boni  frappées  d'anémie.  On  doit  distinguer  ces  hypérémies  des 
colorations  livides  que  les  reins  épronveot  par  l'imbibitlon  ca- 
davérique du  sang  ;  colorationi  le  plus  louTenl  nniforinra , 
d'aulrea  fois  disposées  sous  forme  de  bande*  ou  de  lignra,  et 
qui,  presque  toujours,  sont  accompagnées  d'une  odeur  d<  pu* 
(réfaction. 

J'ai  va  plnsienra  fois  les  bouts  des  mamelon*  conaiilénUF- 
ment  gonDés  et  d'un  rouga  pourpre,  sans  que  cette  rongeur  fâl 
partagée  par  les  autres  portions  de  la  substance  tnboWsc,  on 
par  la  substance  corticale.  Cette  apparence  etiile  sauvent  cliM 
les  phtliisiquei.  Plus  aaav«n(  encore ,  dans  une  portion  i»  U 
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par  eaus€  iôoaie.  Ainsi,  dans  la  phlébite  rénalei  qaapd  la  mort 
arrire  pan  de  tempa  aprèa  le  début  de  TaffectioBi  on  trouTe  le 
rein  gonflé,  dor  et  d'un  rouge  foncé  (Ati^as,  PL  xxzniy  6g.  6). 
L*bypérémie  qu'on  obaanre  dana  la  première  période  dea  di- 
faraea  eapècea  de  néphritea,  aimple  (i),  albnmineme  C^),  par 
poiaona  morbidea,  etc.|  ne  doit  paa  être  détacbée  de  la  deecrip- 
timi  de  cea  affectiona  rénalea  (Voyez  :  NipHBiTsa).  Parfoia  anaai 
on  obaenre  l'hypérémie  des  reins  dana  certainea  hémaluriee, 

S  8oo.  Parmi  lea  maladiea  dea  autrea  organea  qpi  peufant  dé- 
terminer l'hypérémie,  cellea  du  cœur  (3)  aont,  de  Umtea»  callea 
.qui  exercent  le  plus  d'influence.  Le  plua  aouvent  alora,  l'hypé- 
rémie eat  générale  :  les  reins  sont  d'un  rouge  foncé,  ou  d'une 
couleur  de  porphyre^  qui  donne  un  aapect  brun  ou»  noirttrs  è 
knra  enveloppea  extérienrea  (S  ^t). 

Parfoia  la  substance  corticale  est  fortement  oongeationnée^ 
tandia  que  la  substance  tubuleuse  est  d'une  couleur  naturelle, 
ou  même  tout-ii-fait  pèle.  Plua  souvent  c'est  la  substance  tu- 
buleuse qui  est  hypérémiée,  surtout  Ters  la  base  dea  cânea  dana 
le  Toiainage  des  arcadea  Taaculaires;  quelquefoia  a|ora  la  sub- 
alanca  tubuleuse  offre  une  couleur  rouge  foncé,  et  se  détache 
fortement  de  la  aubatance  corticale. 

Non«8eulement  on  observe  ces  bypérémies,  aoît  de  la  totalité 
du  rein ,  aoit  d'une  de  ses  substances ,  dans  les  maladiea  du 
cmur  et  dea  groa  vaisseaux;  mais  on  les  rencontre,  quoique 
plua  rarement ,  dans  lea  maladiea  de  l'appareil  digestif,  dana 
lac  maladiea  du  (oie,  dana  la  pneumonie,  la  pleurésie,  la  bron- 
diite  intense,  le  rhumatisme  aigu,  etc.  Quelqneibia  même  on 
lea  m  fuea  dans  des  maladiea  qui  n'avaient  occaaioné  aucun 
dérangement  notable  de  la  circulation  générale,  dana  daa  af- 
iactioiia  chroniquea  de  diverses  natures. 

(i)  Tome  1,  obi.  tii,  p.  465;  obi.  tsd,  p.  5oo;  6bê,  laa^  p.'  S5of 
dbt.  UDoi*  p.  535;  obi.  ulxit,  p.  545;'obi.  txxit,  p.  563  ;  p.  570;  ehi.  aer, 
p»  5198  ;  obi.  iCTi,  p.6o5. 

(s)  Tome  II,  obi.  nu,  p.  175;  obi.  n,  p»  177; obi.  s,p.  s6a}  ebi^avi^ 

ps96;obi.uxTiii«p.a94;p.434{  obttiAis,  p.434;p.454« 
(3)  ToBM  u,  obi.  sxuT,  p.  a73. 
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Lu  loriieBcenct!  stm^ine  des  roioi  a  èiè  ohtenieehn  6m 
aoj«l>  morlB  aobiiement ,  el  Biirloat  d'aspliyilc.  On  Mit  «jnri- 
quefois  atissi  le  rein  «s  gmttter ,  i'Iiypértmipr  sons  l'inflami» 
de  cerlaini  poison»  morbides,  sans  offrir  auiniira  apparvuce 
d'intliniinauon.  Ces  hy^Jri^mlM  «emblenl  ducs  û  des  alténliiMis 
parlicalièi-cB  du  sang.  Dana  le  charboo  des  animiins,  les  reins 
Irvidra,  mollasSES,  saut  )^rg£9  de  sftng,  et  enbalent  bJenlAl  une 
udear  infeclc. 

D»iw  l'hypérémie  des  reins,  l'urine  est  qoelirnefois  rha?f;ée 
d  albumine,  el  ppHt  eonleair  desglobnlra  sangaii». 

LeiraileiRonl  de  riiypérémic  des  mns  est  etiiiJreinpnl  M* 
bttrdonnÉ  AUX  condiliatts  qui  donneni  lieu  è  !■  fluslou  san- 
guine cm  à  la  stase  dn  sitog  (Voyw  ;  KÊrnBiTia  ;  HcMoaani- 

Ot£S  BÉNAUÎS  ,  etc.)' 


Jl.. 


Oheervatioftf  pmiicuKérea. 


S  fol.  Je  n'ajoutera î  qu'im  seul  fait  anï  exemptes  d'Ii^]»^ 
rémie  des  reins  d^à  publia  ;  fait  reinarqusble,  tn  «  qnn  r*f - 
ptr^mie  »  été  observée  dans  pitutcurs  organes,  chei  nn  liomiw 
ùpuisé  par  de  loaguea  aouCrancea,  et  mort  snriaitt  ptr  ■Dtk 
«Fane  longue  abstinence  ; 

Gim^,  Igi  de  13  «m,  gn'^iRi  de  peine,  entfa  ft  riiApItil'dl 
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te^Mln  «I I»  foie,  pràMitaMnit  mm  lijpéféiiiie  énmmnfÊMe. 
Ui  èma  rténi  étriôit  gorgés  de  MBgf  Kmie  Imv  ■nhUMciii 
Mwid'im  roug»  feacé^  «bÉtlimettt  ùomwàt  ai  elle  «^H  élé  Itfaile 
W«câÀ  MVg.  DâMi  k  raibgUniot  oorlioile,>dUiiis  Ifi  — Iwtinap 
WhiImim  et  cUhb  1m  flinMloaè,  eolle  itwgMir  élût  àm  fikm 
pi«iMD<éfiy  nMW  pl«B  ■Httfr 4t«ft  kt  iMkiKi  D»  mit,  k  %»- 
lame  et  la  consistance  àm  rainé  étaient  «atvfdby  él  il  n'y 
«wt  lie»  avtra  à  aoCer  dki»  IVjppMeil  «rinain. 

TMt  k  tuba  iiiteetiiial|  «ottvl  k  gras  iiHwto  oiimk  mde 
irinto  met.  L'eatoinâc  était  rasMlIt  daaa  praaqwa  loata  aab 
^tandàai  ilaeraetaif  é^iskei  dakàièiiilNnuia  mwqmbmqvféa 
aipaca  irrégulicr,  «naaorta  dW^toifvk,  tout  fMa  ck  Foiifioe 
afepérièiif  de  FaMaaMC;  dadséoaakaautnli poiata, oattena»- 
knaaa  était  d'ûia  gii#  ttoir,  MUa,  et  a^ealerait  avec  k  phu 
gnmda  iMîliiiS  ^  tton  par  kmbeàax  pha  m  mmm  ki^gta ,  mais 
«adélrtwâ. 

Anémie  dêê  riM#. 

f  toa.  LPtménuk  p«vt  c«toiar  dafli  m  ae«l  nia  oii  dana  Ifs 
dMtt  reiBa  l^k-foia  I  tUe  peat  être  partidk  tm  géairale^ 
pléte  CHi  ineofBplèt». 

t/aoéMik  Be  eonatitve  preaqve  jamak  wm  ksian 
des  reins.  C'est  tantôt  une  condition  dépendante  d'une  ané- 
mie générale  ;  c'est  tantôt ,  au  contraire ,  la  conséquence  de 
dipaiata  altéfationa  det  reina  qui  s'cqppoaeQt  pka  oa  moins  k 
ce  que  le  sang  pénètre  normalement  leur  aaWtatir- 

liaiiémie  des  reina  existe  ttiremest  aeinei  et  iiidépmcHim- 
nêllft  dVutres  altérationv  rénales  y  hova  les  cas  oli  eHe  est  nnlple 
îliéDOilièfié  d'une  anémie  générale.  Loraqu'etk  est  dtttf  à  un 
liai  local  de  la  cîrcuhitîon  réiàale^  ëltè  est  presque  toujoifrs  ic- 
cofnpagnée  d'autres  lésions  des  reipil;  c'est  poàr  cela  que  tes 
moaificatibns  que  rurine  peut  recevoir  ie  l'aiiéniia  fénak  f 
dmaidérëe  en  elleHoième ,  et  indépeadamment  de  Faffipthltasfr- 
BMnt  général  de  k  oonaiitiitioa  »  on  da  léaioM  réjiaka  cmii- 
atmilSBUii  aost  9t  difiaika  à  appréckrw  A  cal  égpurâ^  )•  Be 
puis  fournir  aucun  indice ,  aucune  donnée. 
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Bien  que  la  uoloraliua  natureUn  des  relus  loîl  gén^rslon»»! 
connue,  it  est  i-peu-pri*  impoiaible  de  dire  le  point  où  la  dè- 
coloratiùn  dea  reins  doit  ttre  cODiidérée  comme  une  uijnie. 
LéCi  reins  qui  offteut  une  anémie  douteuse  ou  incumplvte,  •uni 
ordinairemenl  désignés  lous  le  nom  de  reins  peu  caJ*r(>  ou 
péUt,  Le  nom  d'anémie  eil  plut  génëmlemeul  appliqua  «kx 
reins  d'un  blanc  lailenx  ou  jauuâtre. 

^  Soi.  Pluaieura  états  miwbides  des  reins  peuvenl  dannar 
lien  k  nne  anémie  partielle  on  générale  de  ces  organes.  De  tout** 
les  catises  qui  amènent  cet  état,  la  plus  fréquente,  «ans  contre- 
dit, est  l'inflammation.  C'est  un  phénomène  remarquable  qiM 
ces  tlieotorationt  rinalet ,  qu'on  obaerve  aurtout  dans  la  s^b- 
siance  corticale,  plus  sujette  i  être  euilammée  que  la  anb- 
stance  lubuleuae.  Dans  la  néphrite  simple  (i)  et  dans  la  n4* 
phritG  albumineuae  (i),  c'est  chose  ordinaire  qu'un  mélange  da 
plaques  ou  de  taches  rouges  hypérémiées,  et  de  plaques  d'an 
blanc  jaune  plus  ou  moinsanémiques,  et  qui  donnent  auir*ins 
l'aapect  marbré  ou  piqueté  (3). 

Il  est  commun  de  voir,  dans  les  périodes  avancéea  à»  U  né- 
phrite albuminense ,  les  reins  offrir  extérieurement  une  Uénte 
jaunâtre,  générale,  avec  une  altération  particulière  de  la  aab- 
Blance  curlicdle.  Il  n'est  pas  rare  enfin  d'observer,  sott  à  la 
suite  de  la  néphrite  sinpls,  Mil  itprài  la  néphrila  aUh^ 


nineiisey  des  reins  indurés  ^  généralement  décolorés ,  anémi- 
qnesy  k  différens  dq^rés,  surmontés  ou  non  d'étoiles  vascu-* 
bires. 

S  So4,  Les  anémies  jaunes  des  reins  doiTentètre  distinguées 
des  colorations  jaunes ,  dues  k  des  infiltrations  de  pus  ou  à 
des  dépôts  fibrineux  décolorés.  Mais  cette  distinction  n'est  pas 
toujours  facile^  excepté  pour  les  cas  d'infiltrations  purulentes 
qui ,  k  l'inspection  microscopiipie  ^  présentent  des  ^obules  de 
pus.  Lorsque  le  sang  pénètre  difficilement  ou  ne  pénètre  pai 
dans  les  ramifications  des  yaisseaux  des  reins,  l'anémie  est  sui- 
vie ou  accompsgnée  d'atrophie.  De  semblables  reins  sont  di^ 
ficilement  injectés,  et  l'inspection  microscopique  des  vaisseaux 
en  fait  reconnattre  l'obstruction. 

Quant  à  l'anémie  jaunâtre ,  consécutiTC  k  l'inflammation ,  je 
crois  que  cette  coloration  jaune  tient  souvent  k  la  décoloration 
et  k  l'altération  des  globules  de  sang  infiltrés,  quoique  je  n'aie 
pas  encore  un  assez  grand  nombre  d'observations  pour  affirmer 
d'une  manière  positive  que  les  choses  se  passent  toujours  comme 
je  viens  de  l'indiquer.  Ce  phénomène  a  quelque  analogie  avec 
la  décoloration  jaune  qu'on  observe  k  la  peau,  k  la  suite  de  pé- 
téchies  et  d'une  foule  d'inflammations  de  forme  et  de  nature 
diverses. 

S  8o5.  L'anémie  des  reins  peut  résulter  d'autres  causes  :  de 
la  rétention  de  l'urine  ,  du  pus  ou  d'une  humeur  séreuse  dans 
la  cavité  des  bassinets  et  des  calices.  Lorsque  le  rein  est  ainsi 
comprimé  de  dedans  en  dehors,  si  ces  conduits  ne  cèdent 
pas  ou  cèdent  peu,  les  mamelons  s'affaissent,  et  il  s'ensuit 
une  atrophie  de  la  substance  tnbuleuse  et  souvent  de  la  sub- 
stance corticale.  Dans  ces  cas,  la  substance  corticale  prend 
souvent  une  teinte  analogue  k  celle  de  la  chair  de  veau  (Ati«as, 
PL  xxxn,  fig.  i),  ou  une  teinte  un  peu  plus  jaunâtre,  et  la  sub« 
stanoe  tubuleuse  devient  d'un  rose  pâle. 

D'autres  causes  qui  agissent ,  au  contraire ,  en  comprimant 
le  rein  de  dehors  en  dedans,  des  abcès  par  congestion,  des  tu- 
meurs de  la  rate  ou  du  foie,  ou  du  gros  intestin,  etc.,  peuvent 
aussi  occasioner  une  anémie  partielle  ou  générale  des  reins* 
Enfin  les  obstructions  des  artères  rénales  sont  une  dernière 
III.  29 
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cause  d'unémic.  Comme  ou  voit ,  l'sliaeuce  ilu  ung  lUna  Ut 
niaa  et  l'auéiDU'  qai  en  cit  k  suite,  peuveni  tlépeadre  de  U- 
Rions  1res  dilîércriles.  Ces  dùuoloistiona ,  bien  raremcnl  aiiD- 
ples ,  Buni  presque  loujoura  accompagnées  d'aulres  làiîg&a  ri- 

D'aulrei  cauaei  de  l'uuéniie  de*  leins ,  [«lUa  que  U  dimim- 
tiou  de  U  quauiité  totale  du  uog  par  Us  sAÎga^f  s  ou  p«r  Ica 
hémorrliagies ,  agUseut  sur  luula  Ivconomie.  L'anéruig  r^ 
oale  p«ut  être  uusii  la  nûte  de  maladie»  long-iempa  prolao- 
gées  ou  d'ctau  caclieciiijuei,  Ckea  du»  sujet»  morts  d'biuio^- 
rliagie  oo  a  irouvi  les  roioi,  comme  les  «uUDa  organes,  daiM 
un  état  d'auémie  Lien  prouoncv.  Li«s  rein»  du  pUituai^uw 
sont  aaet  souveni  exsangues  «t  décolorée ,  aoît  d'un*  ma*- 
nièregéoérale,  ccquiiiliauleptusBoavoal.sott  pa  nielle  mont, 
caa  où  ils  offiucl  des  marbrures  rou^uâlrea  sur  un  foud  •Uea- 
\ari  {AiLA»,  PI.  xsxn,  fig.  i  et  >^).  La  ii)£me  remarqM  t'ap- 
plique aux  aoiJmies  de*  rtiaa  qu'on  obitsivu  chea  daa  aujtti 
morli  après  d'autres  inidadies  de  langueur. 

Dana  Us  maladies  chroniques  du  foie,  aocompaj^oica  d'ioAlr«j 
il  o'eRl  pa»  1res  rare  de  leacoulrcr  des  reins  d'une  coukw 
jauiie-pille  ;  ciixuniiance  qui  wl  due  à  ce  que  les  reii»,  plv 
ou  iiioius  privés  de  sang,  laissent  mieux  apercevoir  que  itt 
organes  plus  ou  inoias  rouges  ,  la  teinle  jaune  ictériquo  oub- 
muniouAe  à  laus  tta  vianiraB  (AwLaa  .  PL  Kxm.  fia.  bL 
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(Xkêervations  partieuUêres. 

i  806,  L'étndf  des  déooloratioiiji  des  rtiiit  é^nt  beaucoup 
plus  oompUciuée  <iu«  œlk  de  rhypérémUi  j'ai  cru  davoir  coii- 
ilgiiar  ici  les  observations  suiFautes  coo^iue  pîèees  k  l'appui 
des  remarques  générales  présentées  plus  haut 

Les  décolorations  des  reins  sont  de  natures  diferses,  et  mal- 
heureusement tout  est  k  découvrir  en  ce  ^i  touche  les  chan- 
gemens  «(u'elles  peuvent  apporter  dans  la  sécrétion  de  l'u- 
rine. 

S  ^09  •  L'enémie  des  reins  peut  être  quelquefois  le  résultat 
à^une  perte  de  sang  plus  ou  moins  considérable  ou  d'une  diète 
sévèrsy  prolongée.  Ghes  un  enfant  de  so  mois*  mort  d'une  colite 
aiguë,  très  intense,  qui  s'était  entée  sur  une  inflammation 
chronique  de  l'intestin,  et  auquel  on  avait  i^ppUqué  des  sang- 
sues à  deua  jours  d'intervalle  et  deux  ventouses  scarifiées  sur 
la  région  lombaire  le  cinquième  jour,  j'ai  trouvé  les  deux  reins 
d'un  U&nc  jaunâtre  comme  du  lait  teint  par  quelques  gouttes 
de  café.  Les  poumons  étaient  snémiques  et  ofEraient  quelques 
pétèchtee  è  leur  partie  poetérieure.  Le  foie,  d'une  coloration 
asaes  foncée,  présentait  quelcfues  bandes  anémiques.  La  raie 
était  d'une  teinte  ardoisée  assez  foncée.  Le  cœur  contenait  du 
■angnoir  et  des  caillots  fibrineax,  décolorés;  le  cerveau  était 
très  humide ,  et  les  ventricales  contenaient  une  assez  grande 
quantité  de  sérosité. 

%  8o9«  Voici  un  exemple  d'anémie  d'un  des  reins  déterminée 
^par  une  têmgn'^ssûm  exercée  sur  cet  organe.  Chez  un  individu 
atteint  d'un  grand  abcès  froid,  lombaire,  du  cdté  droit,  pro- 
venant d'une  carie  vertébrale,  le  rein  ccmtigu  était  d'un  blanc 
légèrfient  jaunâtre  1  sans  diminution  notable  de  volume.  Le 
raîu  ut  l'uretère  étaient  coUés  fortement  contre  les  parois  de 
fabcès.  A  l'extérieur  et  à  l'intérieur,  le  rein  était  remarquable 
par  une  pâleur  jaunâtre.  La  poche  purulente  s'étendait  un  peu 
au-dessus  du  rein  et  se  prolongeait  en  bas  jusqu'au  pli  de 
l'aîné.  L'urine  n'avait  pas  été  axaiiinée  avec  soin  pendant  U 

39. 
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Été  d'ailleurs  d'autant  plusdilBcile  d'apprécî 


modiGcation  que  l'état  du  rein  aurait  pu  loi  ci 
que  le  rein  du  côté  oppotc  iu'it  parfaitement  lain. 

S  809.  Chez  les  phlkitiquet ,  ou  observe  quelquefois  une 
anémie  des  reins  plus  ou  moins  proaoaeée.  Deux  reins  d'un 
plilhisique  avaient  leur  volnme  nstui'el  et  une  bonne  consis- 
tance. La  subslsncecorlicale  était  très  pâle  dans  ta  plua  grande 
panio  de  snn  ctendae;  mais  In  substance  lubuleuse  n'était 
point  décolorée.  Ka  comprimant  enlre  les  doigis  la  substance 
corticale,  on  n'en  exprimait  ni  sang,  ni  sérosité.  L«a  ur«têi** 
et  les  veines,  ainsi  que  le  bassinet,  n'olTraicnt  rien  de  particu- 
lier. La  membrnne  libreusc  adliérait  asccz  fortement  â  la  sull- 
alaace  du  reîu.  Je  pourrais  produire  ici  uu  assez  grand  aombri> 
de  faits  analogues. 

Dans  d'dulrea  cas,  l'anémie  porte  sur  les  deux  aubstances. 
LïS  deux  substances  dea  deux  reins  d'une  femme  morte  dr 
pbihisie  pulmonaire  étaient  plus  fermes  que  dans  les  caa  ordi* 
uaires.  Les  deux  reioB  de  cette  jeune  femme  étaient  bus»  uèi 
pâles,  et  cette  décoloration  s'étendait  aux  deux  substances.  L« 
tissu  des  relua  clait  d'ailleurs  d'une  bonne  consiitatice.  Cliei 
un  It'oisième  malade,  également  phibisiquc,  les  deux  nûni 
offraient  une  exemple  d'anémie  de«  plus  remarqaablei.  Cette 
anémie  était  générale.  Les  subattncva  corticales  et  lubaleuse* 
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1rs  et  bien  disUncie  des  anémies  jaunes  qu'on  obsenre  dans  cer- 
tains états  de  la  néphrite  albnminense. 

S  8 10.  Dans  des  cas  de  cancer  d'un  des  TÎscères  de  l'abdo- 
men, soit  deFntérns  ondeVestoinaCy  etc.»  j'ai  plusieurs  fois  ob- 
senre une  altération  des  reins  principalement  caractérisée  par 
nner'décoloration  jaune  do  leurs  substances.  Chez  une  femme 
morte  d'un  cancer  de  l'utérus  et  de  la  Tessie,  avec  perforation 
de  ce  dernier  organe,  le  rein  droit  était  petit;  le  péritoine,  qui 
en  courrait  la  face  antérieure,  était  épaissi  et  d'une  teinte  noire 
ardoisée;  le  tissu  cellulaire  sous-jacent,  beaucoup  plus  dense  et 
également  teint  en  noir,  était  dur,  résistant,  et  ne  se  détachait 
que  difficilement  de  la  membrane  du  rein.  Celle-ci  était  très 
épaisse  et  également  d'un  beau  noir.  Les  deux  substances  du 
rein  étaient  d'un  jaune  pèle.  Cette  décoloration  était  uniforme, 
de  sorte  que  les  deux  substances  n'offraient  qu'une  même 
teinte.  Le  bassinet  était  très  large,  ainsi  que  l'uretère,  qui  pré- 
sentait intérieurement  des  brides.  Inférieurement,  ce  conduit 
e'ovTrait  dans  une  végétation  cancéreuse.  L'uretère  et  le  bas- 
sinet s'étaient  dilatés  par  suite  de  l'obstacle  que  l'urine  avait 
éprouvé  dans  son  cours.  Le  bas-fond  de  la  vessie  était  cancé- 
reux, et  le  col  de  la  matrice  était  détruit.  L'uretère  du  c6té  op- 
posé n'était  point  dilaté.  Le  rein,  quoique  plus  volumineux 
que  celui  du  côté  gauche ,  offrait  une  décoloration  jaunAtre 
des  deux  substances. 

J'ai  observé  cette  anémie  jaune  dans  un  autre  cas  de  cancer  de 
k  vessie.  B.«.  (Geneviève), âgée  de  49  ^ns,  s'était  assez  bien  por- 
tée jusqu'au  mois  de  juillet  i83o.  Réglée  è  i5  ans,  la  mens- 
truation avait  continué  â  s'opérer  chez  elle  jqsqu'è  l'âge  de  47 
ans«  d'une  manière  assez  régulière,  sauf  quelques  retards  par 
suite  de  chagrins  et  des  progrès  de  l'ige.  £Ue  vivait  dans  un 
état  voisin  de  l'indigence  et  se  nourrissait  assez  mal.  Lors  de 
la  révolution  de  juillet  t83o,  ud  homme  fut  tué  près  d'elle  ;  de- 
puîe  ce  temps  les  pertes  utérines,  qui  existaient  auparavant , 
augmentèrent,  et  la  malade  s'aperçut  que  ses  urines  étaient 
fortement  teintes  de  sang;  ce  qu'elle  attribua  à  la  perte  utérine. 
Elle  continua  à  rendre  par  les  urines  une  certitine  quantité 
de  sang;  puis  après,  ses  forces  diminuèrent;  elle  éprouvait 


parfais  des  donli 
femme   ne  suivit 


njoi 


die 


niMIB   Dis    KKIHS. 
I  BMM  viveB  dani  If  baf^eolre.  Cette 
cun    traitemoDt   m£thu<lii|uB  ,    et    apr^ 
ulTrance,  voyant  Bi>ti   étal   s'empirer   àe  jour 
décida  il  entrer  i  l'iidjiital  de  It  Cluritr,  le  it 


Ii'aspeclde  la  face  est  celui  d'uoflfâmme^puiaéapardfsnn^  1 
breuses  liémorrhagiei;  elle  ■  aussi  me  teinte  ua  pen  jaunilMI  I 
(]ui  fnit  sonproDuer  ua  cancer,  surtout  un  cancer  d«  l'uiAnis'. 
Donlcurs  dans  les  lombes ,  sunoul  da  c^té  droit;  l'abdonrai 
est  peu  sensible  k  la  pression,  excepté  vers  l'épigaslnt  ^  le  col  de 
la  rnBli'ice  est  un  peu  gros  et  mou  ;  la  lèvre  postérieDre  dn  mn- 
seau  de  tanche  dépasse  l'anléricure  de  deux  on  trois  ligues. 
Lb  pression  sur  le  col,  lorsqu'on  le  refoule  en  haut  et  d'airiirw 
en  Avant,  détermine  plus  de  douleur  que  dans  tous  l«s  auim 
atna  {Titane  gommeiite  ;  titrait  d»  ralankiaiAyr»intt  lail, 
bouitlon).  IiC  <6,  dtmJeur  dans  la  r<^OD  lombaira  cl  suriont 
du  cAlé  droit;  les  urines  sont  rares  et  ssnguinolenles  ;  le  poula 
est  fréquent;  point  Aa  dian^iée.  Le  cathétérisme  da  l*  ieni« 
est  douloureux  et  uc  fait  pas  découvrir  de  calcul.  La  ma- 
lade sortit  de  l'hApilat  dans  l'état  où  elle  se  InrUiait  lors- 
qu'elle y  était  venue.  Le  4  juillet,  la  malade  revient  i  l'hâpi- 
lalj  ses  forces  sont  cornpiètement  épuisées;  une  odeur  Ulida 
s'exhale  de  aoo  lit;  parfois  elle  urin«  iawloBtainmsBtt  itm 


Mmdi^j  Veri  la  parlie  inférietire  et  postérieure  de  la  moelle; 
ttlbstauise  blanche  et  grive  très  décolorées. 

Memàrei»  Leftmiisclefl  ont  une  bonne  couleur  et  une  bonne* 
eimsistance. 

Poitrine.  Poumons  décolorés  et  oidémateux  ;  bronches  pAles 
41  jaunes  ;  membrane  muqueuiw  du  latins  pâle;  cœur  décoloré 
et  Tolumineus» 

VefUre.  Estomac  pâle  $  intestins  fcains  ;  le  foie  est  jaune,  sans 
être  gras  ;  veineë  hépatiques,  yides,  pâleï,  petites,  d*une  teinte 
gtisâtre.  Rein  droit  Min  ;  rein  gauche  plus  Toluminenx  d'an 
bon  tiers  que  dans  Pétat  sain  ;  graisse  jaunâtre  déposée  dans  le 
liisu  ceUulaire  de  la  scissure.  Cet  organe  dépouillé  de  sa  mem- 
hisne  propre  ûffH  une  UmU  eafê  au  lait  un  peu  foncée ,  et  se 
laisse  facilement  pénétrer  par  le  doigt.  Du  reste ,  aucune  trace 
èe  dégénérescence  cancéreuse.  La  vessie  contient  de  Furine 
double  et  brune,  dans  laquelle  nage  un  caillot  du  volume  d'un 
ceuf  de  poule.  Vers  l'angle  du  trigone  du  c^té  gauche,  tumeur 
emoéreuse  pédiculée  du  volume  d'une  grosse  noix.  Veines 
vésicales  contenant  des  caillots  anciens  et  en  partie  déco- 
lorés. 

S  8tt.  Voici  un  autre  cas  dans  lequel,  pour  opérer  l'altération 
dv  rein,  il  y  ayait  indépendamment  de  la  cachexie  cancéreuse 
Ane  autre  cause ,  une  compression  exercée  par  le  muscle  psoas 
idtéré.  Garbier,  âgée  de  Oo  ans,  exerçant  la  profession  de  coutu* 
ittre,èniraà  rhdpital  de  la  Charité,  le  9  juin  x836.  Teinte  jaune 
sale  de  la  peau.  Il  y  a  quatre  ans,  des  hémorrhagies  utérines  fort 
abondantes,  suivies  de  pertes  blanches,  se  déclarèrent  et  olit  per- 
sévéré pendant  deux  années  de  suite.  Les  lèrres  du  col  de  Tutéms 
■Mit  remplacées  par  des  bourrelets  inégaux,  durs,  décfiirés. 
Ecoulement  utérin  fétide.  L'utérus  est  comme  soudé  aux  par- 
ties environnantes.  La  malade  est  au  dernier  degré  du  ma* 
rumie.  au  cœur,  bruit  de  souffle,  au  premier  temps,  pittir  in- 
tense ii  la  base  que  partout  ailleurs,  mais  ne  se  prolongeant  pas 
dam  l'aorte.  Mort  deux  jours  après  l'admission  k  l'hôpital. 

Auiâpsiê  au  eadatre.  Le  cbrps  de  l'utérulir  est  doublé  de 
vultune  $  dans  les  deux  tiers  supérieurÉ,  le  tissu  en  éèt  hypertro* 
pkié.  Maiedanele  tiertf  mlérienr  f  il  èet  ttmt-è-fkit  converti  en 
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une  subslance  equirrbeuic,  il' un  blanc  mai, 
le  acnlpel.  A  l'eïlcriear,  c'est  un  àétr 
<]out  l'odour  est  horribls  ;  loiite  la  cavité  du  col  est  ramoUie, 
les  lùviTs  sont  k  mohii  dilrailea.  Tout  autour  de  l'ut^rua,  U 
tiiau  uellulaire  i-pBla>i  a  contracté  Aea  adhérences,  de  aorte 
que  l'ulérua  est  comme  soudé  aux  parties  environna  a  les.  Les 
(iTaires,  Ic9  l{|^meriB  larges,  les  trompes  sont  augmcDlés  de 
volume.  La  trompe  droitfl  est  dilatée  en  furme  de  kyste.  Le 
psons  fait  tumeur  ri  saillie  tera  le  petit  bassin  ;  on  sent  de  la 
Uuetunliondanscemuiicle,  et  dans  toute  son  élenduejdcpnUaoB 
uuiou  avec  ]e  muscle  iliaque,  jusqo'l  l'arcade  crurale,  il  est 
rempli  par  une  substance  bUnchiltre,  parfaitement  homogène, 
analogue  à  du  fromage  mou ,  el  qui  a'est  autre  chose  que  de  la 
matière  encéphaloidc  ramollir.  Les  uretères  étaient  sains;  la 
lèvre  postérieure  de  l'utérus  i'tait  Ires  allongée  et  dépassait  la 
lèvre  anlcrirurc  de  huit  lignes;  les  ovaires  étaient  flétris  et 
conleuaieut  une   matière  jaune  et  de  petits  kjstcs. 

S  8iï.  Chez,  plusieurs  amputés,  morts  Je  phlébite  avec  dépAts 
purulens  dans  les  poumons  et  teinte  ictérique ,  j'ai  trouvé  lu 
reins  Tolumineni,  tri-s  mous  et  décolorés,  sans  la  pins  légère 
trace  de  dépAldc^  pus,  ni  de  putréfaction.  L'urine  coq t en uu  dans 
1»  bassinets  était  jaune.  Je  rapprocherai  de  ce  cas  celui  d'uou 
femme  âgée  de  4"  ans,  qui  mourut  d'une  niéningilc  caractérisée 
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siiite  d'une  pneumonie,  avait  été  prise  d'une  affection  scorbii- 
tique,  caractérisée  par  une  injection  et  un  ramollissement  des 
gencÎTes,  par  de  larges  ecchymoses  dans  les  muscles  et  le 
tissu  cellulaire  sous-culaué  des  membres  inférieurs  ,  par  des 
ecchymoses  et  des  ulcérations  noirâtres  dans  l'intestin  grêle  et 
le  gros  intestin,  par  de  nombreuses  pétéchies  dans  le  mésentère 
et  dans  les  plèvres,  par  l'anémie  pulmonaire  et  par  des  ecchy- 
moses et  de  l'engouement  dans  d'autres  points;  et  qui  offrait 
en  outre  un  énorme  foie  gras  d'un  jaune  d'argile  pâle.  Les  deux 
reins  décolorés  avaient  une  teinte  Jaune  analogue  k  celle  du 
foie.  La  substance  corticale  se  déchirait  lorsqu'on  en  détachait 
la  membrane  fibreuse. 

S  8i4.  Chez  une  femme,  âgée  de  65  ans,  morte  d'une  gan- 
grène du  poumon  précédée  d'hémoptysie  et  survenue  à  la 
suite  d'une  pneumonie  maligne,  le  tiers  inférieur  du  rein 
gauche  avait  conservé  sa  teinte  et  sa  couleur  naturelles ,  mais 
tout  le  reste  était jatme  et  ramolU.  Le  rein  droit,  généralement 
jaune  et  ramolli,  pesait  quatre  onces  et  demie  ;  le  rein  gauche 
cinq  onces  un  gros.  U  y  avait  quelques  pétéchies  dans  les  bas- 
sinets. Par  la  pression ,  on  ne  faisait  point  sortir  de  l'extrémité 
des  mamelons  plus  d'urine  que  dans  les  cas  ordinaires. 

S  8i5.  Enfin  dans  V ictère ^  indépendamment  de  leur  teinte 
jaune,  les  reins,  chez  un  vieillard  mort  ictérique,  offraient  dans 
leur  substance  corticale  une  teinte^atmet^eniâtrs  et  paraissaient 
pourvus  de  moins  de  sang  que  dans  l'état  sain.  La  substance 
tnbuleuse  paraissait  saine.  La  graisse  qui  entoure  Je  bassinet 
était  jaune.  Point  de  coloration  jaune  des  bassinets.  Lidépen- 
damment  de  cette  teinte  jaune  des  bassinets,  il  y  avait  dans  la 
substance  corticale  un  assez  grand  nombre  de  granulations 
d'une  teinte  un  peu  bleuâtre;  la  surface  des  reins  était  par- 
faitement lisse. 

Hypertrophie  des  reine. 

{  8i6.  Les  reins  augmentent  quelquefois  notablement  de 
vobmei  en  conservant  leur  structura  et  leur  apparence  nor- 
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malea.  Ce  développement  anomal  du  reins  eonstita«  leu  Ay- 
perlrojihif,  qu'on  ne  doit  pas  confondre  avec  leur  gonflement 
par  congestion  sanguine ,  ou  avec  d'autres  augmentations  de 
poids  CI  de  volume  occaaionéea  par  diverses  maladies.  Ce* 
cliangemens,  dans  le  voliune  dea  reins,  coïncident  avec  d'an- 
tres cliBngemens  dans  leur  Icatare,  ifaî  est  alors  plus  on  noin* 
altérée. 

L'hjpertrophie  penl  éti«  générale  ou  partielle  ;  elle  pmt 
s'observer  dans  les  deux  reins  à-la-fois,  ou  dans  un  senl,  sur» 
t&nt  dans  des  cas  d'absence  on  d'atropliie  du  rein  du  cAlo  Op- 
posé (Atxw,  pi.  srsxvn,  6g.  i  ).  Dans  presque  tous  tes  cm 
d'absence  d'un  des  reins,  le  rein  du  calé  opposé  est  notable- 
ment augroenlé  de  volume  et  de  poids;  souvent  même  il  pèse 
à  lui  seul  autant  que  les  deux  reins  d'un  sujet  du  même  âge. 
Dans  ce  cas ,  la  somme  des  substances  rénales  est  réunie  dans 
un  seul  rein,  et  le  calibre  de  l'artère  rénale  uniq;ue  est  souvent 
double  de  celui  d'une  artère  rénale  ordinaire.  L'épaisseur  de 
la  substance  rénale  est  aussi  très  augmentée;  enfin,  le  poids  de 
ce  rein  solitaire,  chez  nn  adulte,  est  de  huit  &  neuf  oncet,  poids 
double  de  celui  d'un  des  reins  lorsqu'il  en  eitste  Aeax.  Crtte 
loi  de  l'exagération  du  développement  d'nn  des  reina,  Iara(|u'i! 
est  unique ,  présente  bien  rarement  des  esceplioni ,  hors  les 
as  ob  le  volume  d'un  des  reins  a  pu  être  diminué  p«r  UM 
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émt  y  prtfquc  toQJouni ,  lora  de  ralUratJ<m  proftmda  d'un  dm 
reiiiiy  tl  son  congénèra  n^eit  point  enTthi  lui-même  ptf  U 
MièiiMi  •ffectioB,  et  sonout  s'il  rate  sain  jvaqu'à  b  mort^  am»« 
née  par  «ne  attira  eauae  am  bout  de  phiaieart  moia  ou  de  plm* 
aleors  annéea^  on  trouTe  ce  dernier  manffeateineiit  plve  Itfurd, 
plua  volnmineux  qu'un  rein  normal  d^un  aujet  de  Même  âge  él 
de  même  atature. 

U  est  rare  qu'on  observe  le  développement  supplémentaire 
dhin  des  reins  dans  le  eas  oh  la  maladie  diBOiP(|aniaairt(Be  de 
son  congénère  Ta  envahi  lui-même/  quoiqu*!  vft  tneiladré 

Q.9gté, 

Non-eeulement  on  voit  oe  développement  «npplémentairi 
d^ttn  des  reina  ae  ikire  lorsque  le  rein  du  c6té  «ippoeé  rnaii*» 
que,  ou  lorsqu'il  a  été  arrêté  dans  sa  nutrition ,  ou  lorsque 
sa  structure  profondément  altérée  Ta  rendu  pli^  ott  moins  im- 
propre k  remplir  ses  fonctions  ;  mais  lorsque  la  désorganisa- 
tion d'un  des  reins  a  été  partielle ,  les  parties  painea  pej&vent 
a^ijpertropbier  d'une  manière  remarquable)  apiivent  fiu  ppinl 
de  déterminer  une  déformation  du  rein  très  apparente  fi%  qiiel^ 
^efois  très  bizarre^  résultant  de  la  disposition  et  du  mélange 
4ts  parties  atrophiées  et  comme  étranglées^  et  des  parties  bosr 
If^ées  et  gonflées  qui  ont  subi  une  hyperurophie  manifeste. 

Ii'h]fpertrophie  absolue  et  non  relative  des  deux  reins  est 
quelquefois  une  affection  congénitale ,  et  dont  la  cauae  noua 
échappe ,  mais  elle  coïncide  toujours  avec  un  développement 
anomal  et  proportionnel  dea  artères  rénales  (Aila8|  PL  xzxyn, 

Sg.  <}• 

L'hypertrophie  des  reins  peut  être  9iissi  la  conséquence  d'é- 
Vllf  inor)>ides ,  accompagnés  d'nn^  exagération  de  la  sécrétion 
ilfinaire,  saine,  ou  plus  ou  moins  altérée-  J'ai  fait  figurer  plu* 
^îpura  cas  d'hjpertrophiç  des  reins  obiMi^yée  chez  des  4iAl>étiv 
ques  (Atlas,  PI.  xxxvii,  fig.  a,  3^  4). 

Dans  le  diabète  sucré ,  l'hypertrophie  porte  principalement 
•or  la  Bubatance  corticale  y  sur  la  aubatanea  sécrétanta  daa  reins 
lAitisAM,  PI.  xxx¥ii|  fig»  4)«  Cette  subatance^  eiagéréa  dana  aos 
dMrelopperaent,  est  notablement  bypérémiée^  dfautra»  Mm  aiU 
est  pâle  ;  enfin ,  et  c'est  la  cas  te  ^tm  ordinalire  ^  eUtf  f^ntî. 
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quant  Â  l'injection  s^ngaiae,  toul-à-rnil  dans  l'état  satu.  Dani 
de  tels  reins,  od  ne  peul,  je  le  répète,  dialinguer  rien  d'anomal, 
si  ce  n'est  l'eiagérulion  du  dévcloppemeol  de  leur  snbitance. 
La  coupe  a  un  aspect  loal-à-fait  naturel  ;  seulement  à  la  boJC 
des  reins  et  dans  leurs  iuterralles,  le  développement  de  la  snli- 
■tance  corticale  est  évidemment  eKngéré ,  le  calibre  dea  nis- 
scaux  plus  développé,  et  les  glandulea  de  Malpiglii  plu*  «pp»- 

L'exagùraiion  de  la  sécrétion  de  l'urine  parait  être  l'elTet  dt 
l'hypertrophie  des  reins. 

$  817.  Chez  le  rivlus,  on  a  trouvé  plusieurs  foia  lea  r^ins  lij- 
perlrophiùs  ;  ou  a  infime  cité  un  cas  dans  lequel  ila  étaient  lolle- 
mentvolumioeux,  qu'ils  appurlaienl  obstacle  àraccoucliemcut. 


Historique  et  observations  particulières. 


^  BtS.  L'hypertrophie  des  reins  résnltant  d'un  vice  ui  igïntl 
et  rongtnilal  a  élc  plusieurs  foia  observée.  Ainsi  od  a  quelque- 
fois trouvé,  chez  les  acéplialea,  les  reins  plus  volumineux  que 
dana  l'état  naturel.  On  a  vil,  dans  des  cas  rares ,  lea  reins 
oiTrir  UD  volume  considérable  ,  chez  ï'enfanl,  nu  moment  de 
aannissance.  L'observation  suivante  m'a  paru  assez  intércMaote 
Donr  £tre  reproduite  ici.  bien  qu'il  aait  k  reKrett«r  on*  Télai 
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^im  acoondicnur.  Onander  fut  appelé,  et  trooTa  les  parties  géni*- 
taiea  eztemea  très  étroites,  reconnaf  qae  Tenfant  présentait  les 
ftssesy  et  que  les  pieds,  redressés  yers  le  tronc,  étaient  appliqués 
contre  sa  (ace  antérieure.  Osiander  alla  chercher  un  des  pieds 
aTec  la  main  gauche,  et  trouva  le  corps  du  fœtus  tellement  dé- 
ireloppé,  qu'il  le  crut  atteint  d'une  ascite.  L'autre  pied,  n'ayant 
pu  être  ramené  en  dehors,  ne  se  présenta  que  lorsque  les  fesses 
lurent  engsgées  ;  alors  le  bras  gauche  fut  fadlement  débar- 
rassé ;  mais  le  bras  droit  étant  trop  comprimé,  Osisadir  se  Yit 
obligé  de  donner  une  direction  oblique  au  corps  de  l'enfant , 
dont  le  ventre  se  trouvait  en  avant.  11  exerça  cette  manâmvre 
à  l'aide  d'une  main  placée  sur  le  dos,  tandis  que  l'autre  était 
appliquée  sur  la  poitrine.  La  tète  fut  ensuite  >débarrassé0e , 
et  un  fœtus  féminin  non  viable,  dont  le  corpe  avait  im 
volume  monslrueux,  fut  amené  au-dehors,  et,  après  avoir 
pi'ésenté  quelques  mouvemens  irréguliers ,  resta  mort ,  malgré 
tous  les  moyens  employés  pour  le  rappeler  è  la  vie.  A  l'ouver- 
t«re  dacorpa^  on  reconnut  qu'il  n'existait  point  d'ascite,  mais 
qufB  presque  toute  la  cavité  du  ventre  était  occupée  par  deux 
tumeurs  solides,  bleuâtres,  ayant  la  forme  des  reins.  C'était  en 
effet  les  deux  reins  du  fœtus  augmentés  de  volume,  qui  divisaient 
Fnbdomen  en  deux  monticulea  latéraux,  et  qui  i^étendaient 
eu  baasinet  jusqu'au  desaoua  du  foie.  Ce  dernier  était  extrè* 
wswunt  petit,  refoulé  en  haut,  et  d'un  rouge  plua  dair  qu'à 
FofdÎBaive.  Le  cœcum  et  son  appendice  vermiculaire  étaient 
attachés  au  rein  droit  par  leur  partie  supérieure.  Le  colon 
deacendant  était  réuni  avec  le  péritoine,  qui  couvrait  la  partie 
antérieure  du  rein  gauche.  Le  canal  intestinal  était  extrême- 
it  étroit.  L'utérus  et  les  ovaires,  à  l'état  normal,  étaient  at- 
au  rein  par  des  adhérences  du  péritoine.  L'enfant  pesait 
tmna  livres  et  demie,  avait  quinze  pouces  de  longueur,  et  sans 
aucun  vice  de  confirmation  et  de  structure ,  si  on  excepte  cet 
énorme  volume  des  reins. 

S  819.  Je  n'ai  rien  è  ajouter  aux  remarques  que  j'ai  dites 
plus  haut,  sur  le  plus  grand  développement  des  reins  ches  Isa 
diabétiques  (vay9x  :  Diabâte)  ;  sur  l'augmentation  de  poids  et 
de  volume  d'un  des  reins  lorsque  son  congénère  vient  à  être 
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détruit  ou  utrophiv ,  ela  ;  et  je  ne  hii  juiqu'ii  qunl  paiut  pnu 
bre  foudre  une  opInioD  aiicieuue  ivlaiivA  au  (Uveloppcoieiit 
tionaidéruble  des  reins,  cbes  iea  persouues  adoauues  aiu  plai- 
airisExuela  (i)- 

vHrophic  des  reine. 

4  8x0.  Les  reiui  peuvent  «'atropliier  dam  un  grand  nomlira 
de  ci  rco  m  tances.  L'airophie  peut  ttre  gëavrale  ou  parlisUr; 
etU  peut  porter  à-lu-foi»  sui-  les  deux  aubatsQcea  ou  sphâals- 
ment  cluiûiiiBuuiqueniont  sur  l'iue  d'elles. 

OuB  trouvé,  plusieurs  fois,  cbeiUa  nouviiau-Dés  («fropAtr 
twtftmtaie)  uu  das  reins  extrême lueul  petit,  tun&  que  cette 
petitene  pût  élie  expliquée  d'une  maiiièrc  saliifaieiinlo  par 
l'éuit  des  Taisae/im.  Uana  d'autres  eu,  iiu  contraire ,  l'alru* 
phiedes  deux  reins  ou  de  l'uu  d'eux  ulait  en  rapport  atae  le 
faillie  développeiiieut  dc«  artères  lunal»!.  Le  ivppurl  entrai* 
volume  des  reins  et  celui  de  les  vniisesux  m'a  paru  tria  «t- 
deut  dans  quelques  cas ,  ait  l'iuilijal  duvetijppeuieiit  des  artérM 
reuulBS  Était  Hcconipagué  de  l'iDÛgal  développemeuldea  rcio* 
(ll'II.AA,  PI.  KXXVIl  ,  fig-  ■]• 

U'kntrea  ati'opliiea  ne  ivcounaîaMUt  pas  pour  caui«  un  ahAi 
da  d^veloppeiueDt  desanùres  rénales.  J'vi  vu  luetuto  foû  k» 
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iiiri»  d'iirèt  d#  déveiopiMmMl;  le  i«îa  «tl  tfèi  fttU  et  1^^ 
CQiMBecli«Kkfotae(ATi.AB.  PKxzxil<fig.  s)i  Ywairttùcomm 
peiRidecABoiiaiirembien  développé  ekes  raitttee  a  dUniné 
4#?oliiiiiepliutard  par  suite  dHine  mtledie  dabeMiattottàe 
Tniielère»  tout  en  concertent  le  forme  H]mvfl§U9aamà*n^ 
rein  sain,  ou  bien  ne  paraissent  plus  qu'nnèfoili  d'eppendioe  m 
bettinet  qni  est  très  défebppé(As!La8«PLjczxT.fig.  aet4)« 

farfoia  enoore  on  ne  ireuTS ,  ni  dam  lis  Tsisteegx  »  nidaDi 
ka  iMssinets  el  les  celiees^  ni  dam  les  partîeaeDviMnMQtee»  aftp 
«une  inedification  ^ezplktneknuidedefonEnatîttidecerleiaM 
atrophies.  Plusieurs  altération*  des  raina  et  dès  perlîeÉ  teîikv 
nea  pen? est  oeeesioBery  en  compriment  eea  oeyeiiesy  ime  àax>- 
fhii^  partielle  ou  générale  t  diterees  tnmenra  dn  fsie  an  de  li| 
Mie,  de  lergee  abcèe  dtalombes,  bs  ceptnlis  mrrénalee  dié« 
tendum»  peavtnt  aossi  délerminer  dea  atrophiée  partieUee  ^ 
des  déCsrmatiom  de»  rëns» 

I)ee  tnneura  dé?eloppéea  dana  We  subiUskota  rénales  »  dea 
podMS  bjdatiiiae»^  des  kjate»  »  et  snrtomt  dea  hj»im  nhnai* 
im^etB.»  affaisscosl»  condement  las  substances  féaatea  et  en 
délennînent  fabsorptîen,  I^a  réteotinn  de  l'urine  »  de  pus  m 
d'une  hnipeur  séreme  dans  leebaasitoela et  le»  ealioc» ,  dam  le 
eea  d'hydronéphrose  911  de  pyéUte  chronifue ,  d&lennine  enssî 
raliophie  des  substances  rénales  (Voyea  :  Priujs;  HToagiii^ 
snaoei).  I>em  ce  dernier  €m^  leareina  finiisenl  per  èure 
conimnie  en  une  poobe  dont  le»  i^av^ini  «a  appamee»  cher- 
Mseaet  jaunÂtree,  sont  formées  d»  trov»  oanche» >  dont  le 
moyenne  est  la  substance  d«  rein  tranaformée  en  une  esfitae 
de  Éseoibrane ,  tandis  que  rintemA  est  con»tiluée  par  la  bil»i- 
et  les  celices  dilatés ,  et  Textem^  pwr  Ice  laembraae»  eat^ 
de»  reins.  Lorsque  lee  substances  rénalas  »ent  aimi  r^ 
dnilee  et  atrophiées,  et  qoe  la  poche  n'a  paaacfiie  de  grand»» 
djmsnsîtimsj  le  poida  n'en  égale  point  qmlqnefoîale  dixiiPV 
dfun  rein  sain. 

Barfois  des  portions  d'nn  rein  ainsi  atrophié  échappent^  en 
partie,  è  la  compression  qa'éieroe  le  liqnidnamassé  dana  le 
beesînet  et  les  calicea,  et  »e  dessinent  k  Featécienr  de  b  tnr 
menr  eom  finme  de  barnshurea  chamnea  plm  on  mein»  tolar 
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mineiueK.  D'aulres  fuis  ilciportioni  plu*,ouiuoii»cuiiiuUrDblw  I 

des  reins  reçoivEnt  exclusivement  l'inlluetice  de 

•ion  eiercée  de  dedans  en   dehors,  et  ■'alroplticnt  coatpl«lnâ1 

ment,  tandis  que  d'autres  parties  du  même  rein  reatenlà-pc 

près  intactes snr  10 ut  siles  calices correspon dans  sont  oLUtérjs, 

rétréci»  ou  peu  dilatés. 

Les  parties  atrophiées  sont  remplacées  par  une  poche  tont- 
i-fait  analogue  à  un  k^ilo,  et  composée  de  la  niembraue  d'an 

i  de  plusieurs  calices  dilaléi,   des  débris  des  parties  de  la 


substance  rénale  i 


IB  (At. 


U.Pl.  I 


V,  fig.  8  ei 
borner  A 


L'atroptiie  peut 
particulièrement  a  la  sulialanc 
léricurdu  rein,  des  bosselure! 
niées,  formées  par  la  sulMtani 
lacté.  La  surface  des  reins  est 
des  dépressions  i 
la  substance  cori 


a  d'alropbie 


inbrane  fUtren»!  de* 

9). 

me  îles  substances  d«s  reins,  et 
corticale.  On  voit  alors,  ii  l'ai» 
irrégulièrns  de  dimensions  va- 
;  corticale  di-a  reins  restée  io- 
illonnée  dans  tous  les  seas  par 
u  des  espèces  de  scissures  fi  fond  grisitre,  où 
iFsIc  a  disparu  à-pt^u-prùs  complètement, et 
ipUcée  par  un  tissu  grisâti'e  cellulo-fibreoi 
es  fois, cette  atrophie  partielle  de  la  sobatanoe 
re  sous  l'apparence  d'une  cicatrice,  et  il  n'est 
rouver,  ce  qu'on  voit  également  dans  d'aulres 
:  la  substance  corticale  ,  un  (léveloppemebl 
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éuient  déprimées;  on  voyait,  à  la  sarface  da  rein,  des  îlots  de 
■obtUnce  corticale  disposés  sur  un  fond  grisâtre  fibreux  oii  la 
snbstance  corticale  était  complètement  atrophiée  (voy.  l'ÀTLiks, 
FI.  xxxVy  fig.  6  et  7).  «Tai  figuré  un  rein  de  cochon,  comme 
«n  exemple  remarquable  de  ces  atrophies  partielles  de  la  sub- 
stance corticale  dans  des  points  correspondans  à  la  base  des 
cdnes  de  la  substance  tubuleuse. 

$  8ai.  L'atrophie  d'un  des  reins,  étant  presque  toujours  ac- 
compagnée d'un  développement  supplémentaire  du  rein  du  c6té 
Opposé ,  ne  donne  lieu  par  elle-même  à  aucune  altération  de 
la  sécrétion  urinaîre  appréciable  pendant  la  vie,  ni  à  aucun 
symptôme  particulier  ;  mais  lorsque  les  deux  reins  sont  atro- 
phiés dans  une  étendue  considérable ,  il  en  résulte,  non-seule- 
ment un  dérangement  de  la  sécrétion  de  l'urine ,  mais  encore 
des  phénomènes  particuliers  qui,  le  plus  souvent,  dépendent 
d'une  affection  du  système  nerveux  :  des  mouyemensconvulsifs, 
une  sorte  de  tremblement»  suivis  de  convulsions  et  enfin  du 
coma  sont,  de  tous  les  phénomènes,  ceux  qu'on  observe  le  plus 
ordinairement. 

Presque  toujours  l'apparition  de  ces  phénomènes  est  le  sym- 
ptôme d'une  mort  prochaine,  que  quelques  jours  auparavant 
il  eût  été  impossible  de  prévoir. 

HUtarique  et  observations  particulières. 

$  Sas.  11  existe  dans  la  science  une  foule  d'exemples  d'oiro- 
pkiesdei  reins,  survenues  k  la  suite  des  lésions  les  plus  variées. 

Burtholin  (i)  a  trouvé  les  reins  è  peine  aussi  volumineux 
qu'une  châtaigne.  Warthon  (a)  les  a  vus  être  seulement  du  poids 
d'une  drachme.  Blaes  (3)  les  a  trouvés  en  suppuration,  et  ayant  k 
peine  la  dimension  d'une  noix  de  galle,  Eustachi  (4)  a  vu  un  des 


(i)  Ehodii.  JUantisia  anat. fOhu  xsTu,p.  a^. 
(a)  Warthon.  AJenographim,  p.  96. 

(3)  BImU.  Oàs»  mtdict  part,  v,  obf.  vii,  p.  73. 

(4)  Boaeti.  Sepuler,  anai»  Ub.  111,  tect.  xxil ,  obt.  16. 

III.  3o 
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reins  ipeiDC  aussi  gros  qu'uu  mnrron.  Morgagoi(i)B  raoUpla» 
sieurs  cas  li'atropliie  des  reins,  et  dans  l'an  d'eux  il  a  Irourè  le 
rein  droit  tellement  petit,  qu'ilnvait  à  peine  la  dimension  de  k 
capsule  surrénale  j  l<?  gauche  6[ail  plus  grand  qu'à  l'ordinaire. 
Tiniixus  (j)  a  Irouïé  les  deux  rcÎDS  très  mous ,  et  à  peine  buh) 
grands  qu'une  ntiix  de  galle.  Chcston  (3)  rapporte  que  chei  un 
homme  qui  avait  soufTert  de  violentes  douleurs  dans  la  rfgioa 
des  reins ,  le  rein  droit ,  une  fuis  aussi  grand  qu'à  l'ordïniiire, 
renfermait  une  pierre  He  onze  drachmes ,  ayant  exacteinenl  U 
forme  du  bassinet  et  derenlonnoir-  elqnele  rein  gauche,  plut 
petit  de  la  inoitic  qu'A  l'ordinaire,  paraissait  formé  do  deui 
membranes  avec  une  substance  spongieuse  intermédiaire  j  élat 
qui  pumiasait  être  le  résultat  non  d'une  suppuration,  mib 
d'une  simple  atrophie  de  la  substance  du  l'ein . 

Delestang  (4)  a  trouvé  le  rein  droit  d'un  jeune  bomme  de 
«1  ans,  de  la  dimension  d'un  ucnf  d'oie;  le  gauche  avait  à  peine 
le  volume  d'un  a:uf  de  pigeon,  etc. 

Quelques  eicmplea  d'atrophie  des  reins  indiqueront  les  prin- 
cipales conditions  dans  lesquellna  elle  se  développe. 

%9xi.  Atrophie  par  inègalilé  dn  arUrts,  —  On  observe  quel- 
quefois une  inégalité  1res  grande  dans  le  volume  des  deul 
reins,  c'esl-A-dire  une  véritable  atrophie  de  l'un  et  une  hyper- 
trophie de  l'autre,  par  suite  d'une  dilTÉrence  congénitale  dam 
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que  celle  qu'on  observait  entre  les  calibres  des  deux  artères 
n'aurait  pu  le  faire  supposer.  La  somme  du  poids  des  deux  reins 
(huit  onces)  étant  au  reste  celle  qu'auraient  fournie  deux  reins 
d'une  femme  du  même  Age ,  il  n'y  avait  réellement  d'anomal 
que  le  mode  de  répartition  des  substances  rénales.  lUes  scif- 
sures  qui  rappellent  la  disposition  primitiyeraent  lobée  du 
rein  étaient  peu  marquées  dans  le  rein  droit  hypertrophié;  elles 
étaient  au  contraire  bien  dessinées  dans  le  rein  gauche ,  qui 
semblait  avoir  éprouvé  un  arrêt  de  développement.  A  la  loupe, 
les  deux  reins  n'offraient  que  les  différences  qu'entraînent  iné- 
vitablement l'atrophie  et  l'hypertrophie  de  ces  organes. 

Plusieurs  auteurs  ont  avancé  que  des  hommes  chez  lesquels 
on  avait  trouvé  les  reins  peu  volumineux ,  s'étaient  montrés 
peu  enclins  aux  plaisirs  de  l'amour.  Les  artères  testiculaires 
naissant  des  artères  rénales,  il  se  pourrait  que  dans  un  certain 
nombre  de  cas  on  eût  réellement  obsenré  (0  bi  coïncidence 
d'un  arrêt  de  développement  des  reins  et  des  testicules. 

$824.  Atrophie  par  cçmpresiion  de  dedans  au  dehors,  — 
L'atrophie  d'an  des  reins  est  souvent  la  conséquence  d'une  ré- 
tention d'urine  ou  de  pus  dans  le  bassinet  et  les  calices  (voyez  : 
Ptélite  i  HYDRON£PURos£)  ;  rétention  d'urine  déterminée  par 
un  obstacle  au  cours  de  l'urine. 

Om.  I.  —  Cancer  de  Tutéras;  obtQration  plos  ou  moins  complète  de 
Fextrémité  véncale  de  Toretère  gaacbe;  atrophie  du  rein  corres- 
pondant. 

P.  Popot,  vermicellière ,  âgée  de  4^  ans,  entrée  à  l'hôpital 
de  la  Charité,  le  4  mars  x838,  a  été  réglée  à  l'ége  de  11  ans 
et  demi,  et  a  cessé  de  l'être ,  il  y  a  5  mois  seulement-  L'écou- 
lement menstruel,  qui  n'a  jamais  duré  plus  de  s  à  ^3  jours,  a 
toujours  été  plus  ou  moins  irrégulicr  dans  son  apparition.  A 
l'âge  de  31  ans,  cette  femme  est  accouchée  d'une  fille.  Depuis 

(i)  TUiKBoa  fait  mention  d'un  bsnm  avédoia  qoi,  pendant  tontt  an  TÎe, 
a^tTait  point  eu  de  rapports  ni  de  deairs  aeuels,  et  ehm  lequel  Ua  nie* 
furent  trouTés  flasques  et  ^  petits»  qn*ila  n*aTS&ent  que  U  Tolune  d*aiie 
noix  de  gland  (lib.  111,  cas  8). 

3o. 
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l'Pluccoucliement,  elle  a  éprouvé  des  doalnurs  JiypugRSlriijuea 
qui  □□Cnécessiléà  divei-aea reprises  l'applicalion  des  «aogaiiea 
aux  parliei  géoiialcs.  Ou  reile  ,  elle  a  été  iiabiiuellemetit  bieu 
portante ,  si  ce  n'est  à  l'âge  de  3«  ans  ,  où  elle  a  ilè  retenue  au 
lit  pendant  un  mois  par  des  pertes  utérines.  Malade  surtout 
depuis  un  au ,  1'.  P.  a  éprouvé  d'abord  de  vives  douleurs  daa> 
les  reins  et  dans  lebaa-vcntre,  qui  ont  été  combattues  par  une 
nouvelle  application  de  saijgsuea  aux  cuisaea.  Quelques  jours 
après,  écoulement  pendant  là  jours,  par  le  vagin,  de  sang 
moitié  fluide,  moitié  en  caillots;  deux  saignées  du  brss.  Des 
perles  utérine»  de  'Sjours  de  durée  se  «ont  répétées  chaque 
mois.  Depuis  celle  époque  la  malade  a  commencé  k  pâlir 
et  k  dépérir,  et  bicutât  elle  a  perdu  toul-à-rail  le  somin«il. 
Depuis  6  mois  tout  écoulement  de  sang  a  cessé  et  a  fait  place 
i  uu  écoule  lient  blanc  rarement  mélê  de  striei  «anguinoUnies. 
Ces  pertes  r  uges  oublancbcan'ont  jamais  été  fétides,  et  nioiiile- 

Depuis  k  »  S  mois  la  malade  est  obligée  pour  uriner  de  faire 
efibrtcomme  pour  aller  il  la garderobe.  Elle  uriue  peu  i-Is-fdîs, 
maiasouveut;  kI  plus  d'une  fois  ses  urines  ont  été  troubles  et 
sédimenteuacs.  Jamais  elles  n'ont  été  sa  ugulno  lentes  ni  cfaargéei 
de  graviers.  Dcpuisprésde  deux  mois  la  maladeépronve  une  soif 
tirdeute  qu'elle  se  (tarde  bieu  de  sktisfaire  complitementi  »&ti 
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{Titane  de  ehienderU  nilrée;  a4  g raint  de  carbonate  de  fer;  ea- 
U^lasnuM  sur  le  ventre;  initions  ;  lavemens  èmolUens), 

Le  3o  y  petite  quantité  de  liquide  dans  le  péritoine  et  d'œdèmc 
antour  des  malléoles.  Les  urines  toujours  claires  et  sans  nuage, 
même  long-temps  après  l'émission ,  traitées  de  nouveau  par  ia 
chaleur  et  l'acide  nitrique,  prejRnent  une  légère  teinte  opaline. 
Les  jours  suivans  l'œdème  fait  des  progrès  aux  jambes ,  aux 
cuisses;  puis  la  face  devient  bouffie^  enfin  les  extrémités  su- 
périeures elles-mêmes  s'œdématient.  La  faiblesse  augmente 
chaque  jour.  La  malade  s'éteint  le  x6  avril  è  dix  heures  du  matin. 

Autopsie  du  cadavre,  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

Étal  extérieur.  Infiltration  générale. 

Tête.  Le  cerveau  et  ses  membranes  ne  présentent  aucune 
altération. 

Poitrine,  Adhérences  pleurétiques  anciennes  au-devant  et 
sur  les  côtés  des  poumons,  qui  sont  engoués  de  sang  et  de  se* 
rosité  à  leur  partie  inférieure  et  postérieure.  Bronches  saines. 
Cœur  sain.  Le  péricarde  contient  près  de  deux  onces  de  séro- 
sité dtrinc. 

Abdomen.  Le  péritoine  est  pâle  et  contient  près  d*nn  demi- 
litre  de  sérosité  citrine ,  sans  mélange  de  fausses  membranes. 
Le  foie,  d'une  consistance  et  d'un  volume  ordinaires,  ofire  une 
coloration  brun  jaunâtre.  La  rate  est  d'un  rouge  pâle,  et  sans 
altération. 

L'estomac  et  la  partie  supérieure  de  l'intestin  grêle  sont  sains. 
L'extrémité  inférieure  du  rectum  est  comprimée  de  droite  à 
gauche  par  un  noyau  squirrheux,  irrégulier,  enchatonné  dans 
le  tissu  cellulaire  et  les  aponévroses  du  petit  bassin.  La  com- 
pression exercée  par  cette  tumeur  est  telle  que  l'intestin  permet 
difficilement  l'introduction  du  doigt  indicateur. 

Les  ganglions  roésentériques,  gros  comme  des  avelines,  sont 
durs,  blanchâtres,  et  d'une  consistance  squirrheuse.  Le  petit 
bassin  est  presque  rempli  par  la  matrice,  les  ovaires  et  le  tissu 
cellulaire  induré  qui  entoure  ces  organes.  Les  uretères  sont 
dilatés  et  distendus  par  l'urine.  Le  rein  droit,  une  fois  plus  vo- 
lumineux qu'il  ne  devrait  être,  est  d'un  jaune  pâle,  et  très  ferme, 
et  il  pèse  sept  onces;  son  bassinet  est  assez  dilaté  pour  admettre 
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un  oenf  de  piml^.  L'uretère  a  le  vôltiniè  dn  doigt  indicateur; 
La  substance  corticale  et  la  substance  tiibuleuse  sont  également 
b  jpertropbiées;  Lu  surface  de  la  première  est  ^bcsseièé  et  parse- 
mée de  quelques  petits  kystes  uriti aires. 

Le  rein  gaucbe  a  k  peine  la  moitié  du  Tolumé  du  tékù.  droit; 
il  est  surmonté  dé  bosselures  et  de  quelques  kjstet.  Seft  déoz 
aubstances  sont  considérablement  àtropbiées.  Li  Éabatanee 
corticale  a  une  demi-ligne  d'épaiesedr  au  plus,  aii  niteau  de 
la  base  des  cAues.  Ceux-ci  sont  tous  plus  ôtt  moins  aplatis  da 
leur  sommet  k  leur  base>  et  le  tissu  de  plusiettiv  offiti  ttila  ra» 
réfaction  remarquable.  Les  calices  Ment  larges  k  pouvoir  fe- 
ger  des  noisettes.  L'uretère  de  ce  Côté  est  un  peu  pliÈs  Ti^amt- 
neuz  que  celui  du  côté  opposé.  Ces  àëùx  conduits  adhèraktsar 
les  côtés  de  la  matrice  et  à  la  partie  postérieure  de  la  vessie  au 
moyen  d'un  tissu  cellulaire  induré.  La  ressie  est  aainé^  excepté 
dans  un  point  de  sa  partie  postérieure  oii  elle  àdbère  à  Tittlras. 
L'extrémité  inférieure  de  Turetère  dti  côté  droit,  comprise  entre 
Futérus  et  la  vessie,  et  le  noyau  squirrheux,  est  tortaènaeet 
rétrëcie  en  quelques  points,  de  telle  sorte  qu'à  travers  ce  canat 
l'urine  ue  s'écoule  que  goutte  k  goutte.  L'extrémité  vésiosle  de 
l'uretère  du  côté  gaucbe  èSt  remplie ,  dans  l'espace  de  dcâx 
t>ouces,  par  un  boucbon  de  nature  squirrbeuse. 

L'urine  contenue  dans  l'uretère  boucbé,  examinée  compann 
tivement  avec  celle  qui  s'est  accumulée  dans  l'uretère  impar- 
faitement obturé ,  a  été  trouvée  plus  albuminense.  Elle  conte- 
nait aussi  une  plus  grande  proportion  de  globules  pumlens. 

La  matrice,  grosse  comme  une  pomme,  est  squirrbeuse.  Le 
col  de  l'i^térus  est  presque  complètement  détruit  par  une  ulcé- 
ration, de  la  surface  de  laquelle  on  fait  suinter  par  la  pression 
une  matière  l'amollie.  La  membrane  muqueuse  du  vagin,  épaÎH 
Sie  auprès  de  cette  altération ,  offre  k  sa  surface  quelques  gra- 
nulations miliaires ,  blanches ,  qui  paraissent  être  des  cryptas 
muqueuses  hypertrophiées  et  dégénérées. 

$  81 5.  J'ai  vu  plusieurs  cas  dans  lesquels  la  dilaiait&n  de  fit 
retire,  provenant  du  rein  atrophié,  était  l'indice  de  Texistenct 
antérieure  d'un  obstacle  au  cours  de  l'urine  qui  n'existait  plui. 
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On.  IL  «*  DUaUtîoa  de  l'oretère  et  «tropbie  da  rein  droit,  auj  hypertib- 
plue  da  rein  gancbe;  adhérences  du  péricirde  an  cœur;  traces  de  pleuré- 
sies andennes  dans  les  dtnx  plèvres;  épanchement  de  sérosité  ronssAtre 
dans  la  pUrre  droite;  granulations,  adhérences  du  péritoine;  épanchement 
aérenx* 


Dekcole,  ^ét  de  3i  aiui^  cfamkn  en  linge,  entra  le  «i 
aynl  x836  ,  àThâpital  de  la  Charité. 

Cette  femme  t  d'an  teint  pâle,  d'une  constitution  débilitée^ 
M  dit  malade  depuis  trois  mois.  £lle  n'a  jamais  en  de  dartres 
Cassure  n'avoir  jamais  éprouvé  d'âccidèns  du  c6té  desrsins.  (i) 

Il  y  a  un  épanch^ement  féreuz  dans  le  ventre  ^  et  le  niveau  du 
liquide  dépasse  l'ombilic.  Depuis  un  mois  la  malade  s'est  aper- 
ftte  du  développement  graduel  de  l'abdomen.  En  même  temps, 
U  y  avait  vomissemens  verdâtres  et  douleurs  dans  le  ventre , 
SMspérées  par  la  pression  (symptômes  qui  persistent).  On  re- 
therdbe  la  cause  de  l'hydropisie,  on  ne  la  trouve  ni  dans  le  foie, 
ni  dans  le  coeur  (a)^  qui,  limité  par  la  percussion,  ne  dépasse  pas 
ses  bornes  ordinaires^  ni  dans  aucune  compression  des  veines. 
Il  n'y  a  pas  de  tumeur  dans  l'abdomen ,  l'urine  n'est  point 
albumineuse ,  et  ne  donne  point  de  sédiment  briqueté  ;  on  rat- 
lacbe  l'ascite  à  une  péritonite  chronique.  Les  parois  thoraciques, 
«B  arrière ,  sont  mettes  des  deux  côtés ,  et  la  respiration  s'en- 
tend faiblement.  Les  accidens  augmentent,  les  douleurs  et  les 
vomissemens  prennent  plus  de  fréquence  et  d'intensité;  le 
liquide  distend  le  ventre  chaque  jour  davantage  ;  les  extrémités 
inférieures  s'infiltrent.  Mort  le  17  mai. 

duiopsie  du  tadaffre.  —  féity  le  cerveau  n'a  j»as  été  examiné. 
PÊiirtne.  La  plèvre  droite  contient  un  litre  et  demi  de  sérosité 
nmssâtre;  elle  est  épaissie  et  parsemée  de  plaques  rouges.  La 
plèvÎB  pulmonaire  a  une  épaisseur  considérable,  mais  n'a 

(i)  L'atrophie  dn  rein  droit  et  snrtont  la  dilatation  de  l'uretère  da  même 
^Mt  constatées  après  la  mort,  ne  penrent  gnère  être  expliquées  cependant 
^■e  par  un  obstacle  d'une  asses  lougne  durée  au  passage  de  l'urine  de  Tu- 
retère  dans  la  Tessie.  Les  accidens  oocasionés  par  cet  obstacle  auront  en  lieu 
probablement  dans  les  premières  années  de  la  Tîe. 

(9)  L'autopsie  démontra  cependant  qnll  y  avait  une  ancienne  péricarditc. 
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d'adhérence  qu'avec  le  diaphragme.  Le  poumon  a  comidér»- 
blement  diminué  de  volume ,  les  lobes  moyen  et  inférieur  sont 
très  affaissés.  Le  tissu  pulmonaire  est  condensé  ;  quand  il  cM 
inciséy  les  orifices  comprimés  des  bronches  forment  non  plosde 
petits  cercles,  mais  des  stries  blanchâtres  très  rapprochéi  Im 
unes  des  autres  au  milieu  d'un  tissu  ronge  violacé.  La  oovpe 
du  lobe  supérieur  du  poumon  offre  le  même  aspect,  mais  k  «a 
degré  moindre  ;  le  tissu  en  est  moins  condensé. 

11  n'y  a  pas  de  liquide  dans  la  plèvre  gauche,  mais  on  j  rt* 
marque  de  nombreuses  adhérences  en  haut  et  en  arait*  Ii« 
bronches  sont  remplies  d'un  liquide  spumeux.  La  maMtâm 
poumon  est  refoulée  par  le  liquide  contehu  dans  Ti 

Le  péricarde  adhère  au  cœur  dans  toute  l'étendue  de  n  i 
face.  Les  valvules  du  cœur  ne  sont  point  altérées;  le 
gauche  offre  une  hypertrophie  concentrique;  ses  parois  oat 
cinq  à  six  lignes  d'épaisseur,  et  dans  sa  cavité  on  ne  pentinlrr* 
duire  le  doigt.  Le  ventricule  droit  a  également  beaaooiip  d>- 
minué  de  capacité ,  mais  sans  épaississement  de  ses  parois. 

L'abdomen  contient  7  à  8  pintes  d'une  sérosité  ronasâtie, 
limpide.  Le  péritoine  pariétal  est  criblé  de  petites  grannlatieas 
surtout  dans  le  petit  bassin.  Le  foie  est  recouvert,  à  sa  partis 
supérieure,  de  fausses  membranes;  sur  son  bord  convexe,  ea 
tix)uve  une  petite  masse  cartilagineuse  irrégulière  an  centre  de 
laquelle  existe  une  petite  ostéide.  Le  tissu  du  foie,  d'une  teiali 
très  foncée^  est  très  humide,  et  sa  consistance  est  légèrsaMBt 
diminuée. 

Le  rein  gauche  et  l'urelère  gauche  ne  présentent  rien  de  le* 
marquable.  Mais  lé  rein  droit  est  aplati,  atrophié  et  rédailav 
volume  d^une  omanciff.  Après  l'avoir  incisé,  on  reconnaît  qps 
Tatrophie  a  porté  sur  ses  deux  substances;  le  bassinet  est  lar§i^ 
et  les  mamelons  sont  légèrement  affaissés.  L*uretère  droit, 
dilaté,  d'un  volume  nu  moins  double  de  cA\x\  du  côté  oppesé, 
surtout  dans  sa  partie  supérieure ,  n'offrait,  dans  toute  sa  lett* 
gueur,  ni  rétrécieseinent ,  ni  obstacle  d'autre  nature  au  cewt 
des  urines.  La  vessie  était  saine,  et  la  communication  avec  lu 
deux  uretères  était  parfaitement  libre. 

S  8?6.  Je  cite  l'observation  suivante  non-seulement  conoM 
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Qn  exemple  d'atrophie  d'un  des  reins ,  déterminée  par  le  deve~ 
ioppement  éfttn  calcul  dans  le  bassinet ,  mais  encore  comme  un 
cas  d'hydropisie  lié  an  dérangement  de  la  sécrétion  urinaire. 
Les  deux  capsnles  surrénales  avaient  leur  volume  ordinaire. 

Ois.  m.  —Atrophie  du  rein  conséeatÎTe  à  àeà  ealcnk  rénaux;  graisie  an- 
tonr  da  bastinet  (obsenr.  conmnmlqaée  par  M.  Legronx). 

Biadame  B.... ,  Agée  de  60  ans,  d'une  constitution  sèche  et 
nerveuse ,  a  toujours  été  sujette  k  des  spasmes ,  des  défaillan- 
ces y  bien  que  sa  santé  fût,  du  reste ,  assez  bonne.  U  j  a  x5  ou 
ao  ans ,  elle  a  éprouvé  des  douleurs  dans  le  flanc  gauche  ;  dou- 
leurs auxquelles  son  père  et  plusieurs  membres  de  sa  famille 
avaient,  dit-elle,  été  sujets.  Depuis  lorst  ces  douleurs  ont  sensi- 
blement diminuées,  mais  elles  n'ont  point  cessé,  et  de  temps  en 
temps  ont  présenté  quelques  exacerbations.  Appelé  près  de 
oettft  dame^  au  mois  de  mai  dernier  (1837),  M.  le  docteur  Ler 
gronx  la  trouva  atteinte  d'un  œdème  considérable  des  extrémités 
inférieures  ;  la  peau  était  pâle ,  et  conservait  l'impression  du 
doigt.  La  malade,  sujette  k  des  rhumes  assez  fréquens ,  è  de  la 
dyspnée,  dépendant  d'un  emphysème  pulmonaire  ,  se  plaignait 
de  palpitations  ;  les  battemens  du  cœur  étaient  assez  forts.  On 
sentait,  dans  le  flanc  gauche,  une  tumeur  dure,  en  apparence 
du  volume  d'un  œuf  d'autruche.  L'urine  était  remarquable  par 
la  transparence  et  par  une  sorte  d'onctuosité  ;  soumise  à  Tébul- 
lilion,  elle  donnait  un  précipité  abondant^  blanc  et  grumuleux. 

Le  traitement  a  consisté,  pendant  trois  mois,  dans  l'adminis- 
tration de  diurétiques,  de  purgatifs  doux,  qui  ont  paru  produire 
une  diminution  notable  de  l'œdème ,  sans  jamais  changer  la 
nature  de  l'urine.  Une  circonstance  remarquable ,  c'est  que 
les  asperges ,  dont  cette  dame  faisait  un  usage  abondant,  n'ont 
jamais  communiqué  la  plus  légère  odeur  à  l'urine.  Des  affec- 
tions catarrhales ,  intercurrentes,  ont ,  plusieurs  fois,  obligé  de 
recourir  à  de  légères  émissions  sanguines,  qui  ont  toujours  été 
suivies  d'une  diminution  de  l'œdème  des  extrémités.  Une  pleu- 
résie survenue  à  la  fin  du  mois  de  juillet  a  résisté  au  traitement 
«ntiphlogistique  et  contre-stimulant ,  et  la  malade  a  succombé 
le  a  août.  Durant  le  cours  de  cette  dernière  maladie ,  l'urine 
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A  l'ébnlli li on  foarnissait  un  précipité  grumeleux  beau- 
coup plus  abondant. 

Autopsie  du  eadavve  faile  9^  heures  après  la  tnort  ;  Infil- 
tration des  extrémitcB  inférieures  ;  jpanchcment  coDsidérabIc 
de  sérosité  cîtrinc  dans  le  côté  gaucbcdc  la  poilrine.  PModo- 
mcmbranes  râcenles  tapissant  la  plèvre ,  qui  eat  vivement 
piquetée  de  rouge  j  poumoD  affaissé,  à  peine  crépitant,  of- 
R-anl  quelques  foyers  d'engorgement  sanguin  ;  épaucbement 
lie  sérosité,  peu  abondant ,  avec  fausses  membranes,  dam  la 
plèvre  droite;  poumon  empliyaématcui;  tœur  un  peu  Volu- 
mineux ,  mais  sans  dâforraalîon  ;  exsudation  pseDdo-racin- 
braneuae  à  la  partie  supérieure  du  périloine ,  snrioul  11  U  sur- 
face du  foie;  quelques  verres  de  sérosité  dans  l'ab^men; 
foie  hjpérémié,  friable.  Rein  droit  hypertrophié,  doublé  de 
«olame  ;  la  substance  corticale  a  la  couleur  du  cafS  an  tait 
clair.  La  substance  tnbuleusc,  un  peu  moins  décolorce  j  le 
li«*U  est  friable  et  fucile  à  écraser  par  une  légère  pression.  La 
capsule  fibreuse  peut  être  facilement  détachée. 

Le  rein  gauche  est  remplacé  par  uno  masse  jaune  ,  grais- 
MtUe  ï  l'extérieur,  et  du  volume  d'un  œuf  d'autruche,  en- 
vdoppée  par  une  couche  cellulaire.  Sa  partie  cenlnile,  I  la 
loupe ,  paraît  formée  par  une  substance  fibreuse ,  et  graisseuse, 
Iravetvîo  par  plusieurs  tujaux  (calices)  qui  convergeât  vi 
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(voj.  îtAtiDisâ  ntà  cap8ui.es  stjmakHAXJEa)  et  «m  tairge  kBcès 
lomliairei  défomer  le  rein  correspondant  ^  l'aplatir  et  Fàtro- 
plier  &  un  degré  plus  ou  moins  considérable. 

$  8a8.  Ënfin^  il  est  des  atrophies  des  reins,  sans  traces  de  lé- 
^ns  rénales,  sans  dilatation  âës  ilretérei>  sans  indices  d'un 
otbstacle  antérieur  au  couiv  de  Furiney  et  sans  tompfessit>ii  èj^* 
têrieure  de  ces  organes. 

OHb.  IT.  —  Atrophie  da  teia  droit;  kpkm  <hni  le  rrâ  gncbe*  «alaMt 
brmidBqiio;  épanclMBitnl  pleurétique}  e«afioitioa  4et  ftlfalteaortiqpoiy 
flMMM  eaaeéfevaof  dam  le  Ibiei  d^énérMoeset  tqnirrlieiiaa  dm  pan- 
créas. 

tJn  vieillard^  Âgé  de  84  ans^  nommé  Mârkohy,  àutièâi  éuber- 
giiite^  entra  à  rii6pital  de  la  Chafité  (i893)  dans  lin  état  ië 
maigreur  très  grande.  Ses  jambes  étaient  infiltlfès^  et  dëptds 
long-temps  il  était  afiecté  d'un  déVdtèméntabdndaiit  ({iii  Payait 
jeti  dans  un  état  de  faiblesse  extrême.  Depuis  un  grand  noin- 
6re  d'années  il  toussait  et  il  expectorait  beaucoup.  Le  pouls^ 
peu  développé ,  était  irrégulier ,  intermitteiîl  ;  les  battèiflélik 
du  cœur  s'entendaient  &  peine,  et  présentaient  aussi  de  Pltté^ 
gÂlarité  ;  le  bruit  respii*atoire  était  dijfidlement perçu  deÂ  Akit 
cdtés  de  la  poitrine,  surtout  du  cité  gauche.  Le  dévôiëtâeiii, 
très  abondant  (décoction  blanche j  potion  gommeuse). 

Le  lendemain ,  à-peu-^rès  même  état  àti  moment  de  la  visite; 
mais  peu  de  temps  après  la  respiration  devint  beaucoup  plus 
f>énible;  Texpectoratibn  cessa  presque  èiitiéreméiit  ;  lë  cAté 
gaiiche  de  la  poitrine  devint  mal. 

Le  jour  suivant,  la  respiration  était  encore  pltis  péifiblé/ 
ftepéctoration  avait  iout-è-coup  cessé;  on  entendait  dti  Hlë 
trachéal  ;  le  pouls  était  petit  et  irrégùlier,  fféquent;  lé  cdté 
gauche  de  la  poitrine  tendait  un  son  tout-l'^it  inkt  i  Wtàrï 
dans  la  nuit. 

VûutopMÎe  au  ùùdavre  eut  lieu  trente-if ix  heures  Hpt^  là  Ittèrt. 

La  stirface  interne  des  bronches  étaii  tn  peu  ihj^ctéë;  léS  âetStt 

poumons  étaient  sains.  Celui  3tt  cité  gàudië  était  Mdttlé 

Gonire  la  colonne  VeHébralé  ^âr  iû  k^^^SSMit  BMfk  itfnina 

un  litre  de  sérosité  ffoiiblë,  dâni'  U^dfe  Uts^ffiÀil  ^ 
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julres  idliéraieDl   aut  parlies  coaUle  «t 


,  brdfloi. 


flocons  fibiinenx 

palmonairc  de  la  plÈvre.  Il  y  nvait  quelques  ooco»  de  li((uid< 

dans  U  plèvre   droile.   Les   valvules  BÎgmoïdes    préarnliisnl 

une  OMiGcBliou  commençinle  ;  le  veniricule  gaucUe  n'ilait  ni 

dilit^,  ni  hyper Iro pli iè   d'une  manière  notable.    Il   j   avait 

dans  le  foie  sept  à  huit  masses  cancéreuses  du  volume  d'un 

marron,  d'une  consistance  ferme.  Les  voies  biliaires   élaienl 

saines  ;  le  pancréas  était  dégénéré  en  uu  1 

résistant  au  scalpel  ;  U  ineRibrane  muquen 

peu  ramollie,  se  détachait  facilement  des  i 

cenles.  Le  reste  du  canal  intestinal  était 

Le  rein  droit  n'avait  pas  la  liuîliftme  partie  de  son  Tolnme 
ordinaire  j  sa  couleur,  aa.  conaialanee  étaient  les  mémM  qu4 
celles  de  l'autre  rt^iu;  sa  forme  étuit  bien  conservée,  qaoiija'il 
fût  un  peu  lobaté  à  sa  surface.  Le  calibre  de  l'artère  rénale  était 
à-peu-près  égal  il  celui  de  Tarière  du  rein  du  câté  opposa  ;di»- 
position  assez  ordinaire  dans  le  cas  d'alropliies  non  congétii- 
talea  et  conséculivea  i  diverses  lésioni  rénales  ;  l'uretère  qui 
en  dépendait,  élait  sain  et  tibro  comme  celui  dn  cAté  oppose. 
Le  rein  gauche,  de  volume  normal ,  présentait  k  sa  anrface  wpl 
ou  huit  kystes  séreux,  de  couleur  jaune  ou  rougeâtre. 


s  lésion  ftppté- 
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des  parois  de  ces  conduits  ;  des  tumeurs  saillantes  dans  leur 
intérieur;  des  brides  vasculaires  ;  l'oblitération  ou  le  rétrécis- 
sement organique  de  ces  canaux  ;  des  tumeurs  ou  des  brides 
situées  sur  leur  tjajet,  ou  d'autres  dispositions  anomales  des 
parties  voisines  ;  la  rétention  prolongée  et  habituelle  de  Turine 
dans  la  vessie  et  toutes  les  causes  qui  peuvent  la  produire; 
enfin  tout  obstacle  au  passage  de  l'urine  des  calices  dans  le 
bassinet^  du  bassinet  dans  l'uretère^  de  l'uretère  dans  la  vessie, 
donnant  lieu  a  une  rétention  complète  ou  incomplète  de  Pu- 
rîne  dans  un  des  reins  ou  dans  tous  les  deux,  tous  ces  états, 
dis-je,  peuvent  amener  le  développement  d'une  hydronéphrose 
partielie  ou  générale  d'un  ou  de  ces  deux  organes. 

Lorsque  l'obstacle  au  cours  de  l'urine  existe  dans  l'uretère 
ou  dans  la  vessie ,  l'h  jdrorénale  distension  se  dessine  parfois 
au-dedans  de  la  scissure  du  rein  sous  la  forme  d'une  tumeur 
sphéroïde  plus  ou  moins  considérable ,  dont  les  parois  sont 
formées  par  le  bassinet  dilaté.  Le  rein,  refoulé  et  comprimé  de 
dedans  en  dehors,  diminué  de  volume,  coiffe  la  tumeur  comme 
une  espèce  de  casque ,  et  présente  ordinairement  à  sa  surface 
un  certain  nombre  de  bosselures  (Atlas,  Pi.  xxn,  fig.  4  et  5). 

Chez  l'homme,  le  plus  souvent  cependant,  l'hydrorénale  dis- 
tension s'opère  à-la-fois  dans  le  bassinet  et  les  calices;  le  plus 
■cuvent  aussi  elle  est  générale.  An  début,  dans  les  cas  les  plus 
siaiples,  la  dilatation  est  légère,  et  porte  spécialement  sur  les  pik- 
lois  du  bassinet.  A  ce  degré  commençant,  le  tissu  du  rein  ofire 
au  toucher  sa  résistance  normale  ;  plus  tard ,  la  surface  de  cet 
oi|(ane  devient  bosselée ,  et ,  sur  ces  éminences,  le  rein  paraît 
mou  et  fluctuant  sous  les  doigts  ;  plus  tard  encore ,  ces  bosse- 
lures, produites  par  la  dilatation  et  la  distension  des  calices  et 
ratrophie  de  la  substance  rénale  correspondante ,  deviennent 
plus  prononcées  :  le  rein  acquiert  surtout  en  quelques  points 
la  moUesse  d'un  kyste  rempli  par  un  liquide.  Le  plus  souvent 
aussi  le  bassinet  et  le  commencement  de  l'uretère  distendus 
et  considérablement  augmentés  de  volume,  forment  ao>dedana 
de  la  scissure  des  reins  une  tumeur  pyriforme  dont  la  pointe 
est  en  bas  (  Ati4AS,  PL  xxiv,  fig.  i,  S  et  5).  Dans  d'autres  cas, 
au  contraire,  on  a  vu ,  par  suite  d'une  semblable  distsnstoSi 


HyriBûKEPnHOSE. 

:  dii 


un  dea  reins  acquérii  une  dimeusioa  raonilruause  (Atlas, 
PI.  XXI,  fig-  i;pUxii,lig.  I  )>  ou  même  les  deux  ici  us  tran»- 
forméa  ea  deux  énorniGs  poches ,  â  la  aurrace  desquelles  on 
remarquait  des  Ilots  de  subslaace  rénale  (A.t(.as,  PI.  xxxui, 
fig.  1  ). 

Dans  l'hjdroutLptii'ose ,  les  bosselures  soiil  généralement  en 
rapport ,  pour  leur  dimension ,  avec  le  dcgr^  de  l'h^drorénalc 
distension.  Loiaqu'on  a  divisé  les  reins  de  leur  bord  convexe  i 
leur  scissure,  ils  offrent  intérieurement  des  Hpparcnces  qui  va* 
rient  luiv^ol  le  degré  de  la  distension.  Lorsqu'elle  est  l^gto, 
on  trouve  le  bassluei  dilaté ,  les  saillies  des  mamelons  plus  ou 
moins  afTaissces;  cliaque  calice  peralt  devenir  plus  long  «I 
prendre  la  forme  d'un  entonnoir,  par  suite  de  l'èlarguMmenl 
de  sa  base.  D'abord  aplatie  par  la  pression  du  liquide,  la  sur- 
face des  mamelons,  reconnaissabte  A  des  stries  rouges,  conver- 
gentes, devient  concave  (Atlas  ,  PI.  «xiv,  Rg-  1  et  S  ;  PI.  ixti , 
fig.  a  et  3)  et  un  peu  rude  au  loucher,  aurlout  sur  les  partie* 
centrales,  qui  préseulenl  une  légère  dépression.  A  un  dtffi 
plus  avancé,  le  calice  dilaté  et  la  surface  déprimée  des  marne* 
Ions  forment  de  véiitables  poches,  simulent  dea  caverne*  dont 
les  ouvertures,  quelquefois  assez  étroites,  ont  ordinainsment 
trne  assez  grande  dimension  (Atlas,  PI.  xxiv,  Gg.  S  ;  PI.  xui, 
iîg>  >,  ■  et  3).  Ces  petites  cavernes  excentriques  ne  commuai- 
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tiples  qui  forment  le  fond  de  ces  poches.  Plus  Urd|  les  ouTer- 
tves  de  ces  poches  s'élaiigissent  enopre  et  se  rapprochent  de 
plus  en  plus  du  fond  de  ces  petites  cantés.  La  surface  des 
mamelons  blanchit,  et  on  ne  la  reconnaît  plus  ^'à  sa  fonpe 
arrondie  et  à  un  léger  rebord  formé  psir  l'insertion  de  la 
membrane  du  bassinet  à  son  pourtour.  Je  me  borne  ^  £aà^^ 
remarquer  ici  que,  la  diminution  de  la  profondeur  des  ppcb$| 
formées  par  la  distension  des  calices  et  par  l'élargissçmçi^ 
des  ouvertures  qui  les  font  communiquer  danf  le  bai|sin9|j 
coïncidant  avec  l'augmentption  de  vojiiigie  du  ireip  dilaté  i  U 
en  résulte  qu'on  aurait  d'autsnt  plus  de  cjhançes  de  j^^àiger 
facilement  dans  la  cavité  du  bassinet  9t  d'en  extraire  np  ççrpf 
épranger,  que  la  tumeur  ffirméç  par  une  hydfo^épjirQaej  ffMTPli} 
plue  considérable. 

Le  )>as8inet  dilaté,  coupé  et  étende  sur  nfke  table ,  pré^ep}^ 
nne  infinité  de  plis  à  cause  de  sa  dilatation  8phériqiie(Àl!f4lf 
PL  xxiT,  fig.  X,  fig.  3.  Pi.  xxu,  fig.  i.  PL  xxu;,  %•  x  ei  3). 
Sa  CQuleur  est  presque  toujours  d'un  blanc  pi)ur>  Qpaquçj 
^p^^efois  aussi  il  ofifi'e  des  lignes  comme  nacrées  |  et  l'on 
p'aperçoit  presque  jamaiS|  dans  son  épaisçe^irj  de  yaisa^mp 
aangoins. 

Les  substances  tubuleuse  et  cortic^e  des  reinf ,  .ç^napn^é^ 
de  djedans  en  dehors ,  sont  tantôt  atrophiées  de  leur  scissç^r^ 
yen  leur  bord  convexe»  et  k  tel  ppfDf  que  j'ei  V^  ^  WAP 
4'enfant  qui  n'avaient  pluf  que  le  f  o^ime  d'ui)A  {^ve  oh  4' W 
haricot  I  et  des  reins  d'adulte  qu^,  4&ppuilUi  de  lemi  ijMBr 
branes,  ne  pesaient  que  deux  onces  i  et  dam  d'^t^tm  fiM  iri/^ 
r«|rophie  s'était  faite  dans  tqus  l^  fiens,  H  ne  jnettait  dw  mb^ 
stances  tubuleuse  et  corticale  q^e  de  )4^gera  llpte  Ai99im9ifi 
fpUT  la  tumeur;  dans  tous  ceil  cae  les  vaisseauip  dea  rein*  éteiettt 
kisa  déyeloppés  et  tiorp  de  proportion  airea  Ue  inhstapgee  isér 
Q^letf  dent  l'atrophie  étai|  cpMéc«|ite  et  non  eriginellef 

^Iprès  une  hydrgq^hFoee,  lei  meoUMVlM  fibrmiee  et  firir 
Inlenses  des  reins  peuvept  éprouver  dÎTereeeallérittWlMk  Qemt 
4  la  nature  du  liquide  cpnteiiu  dane  le  bMsiael  el  )e«  çetices 
dilatés^  elle  varie  suiyam  que  la  tumenc  eet  aociePi»e  oafir 
çento,  que  l'obfteçle  a^  C9W«  de  l'iriaf  e  M  cPBApkl OB  fo- 


^Bo                     iir  nnoNiLTTinosi-. 

coiaplet ,  etc.  Dans  luus  les  cni ,  j'ai  recon 

uo,  dan»  ce  Uijnidr, 

de  l'urée,  et  nne  quapliti  notuble  d'albuinî 

ne,  lorsque  l'hjrdro- 

néphrosc  élail  aucientiC)  c'était,  nu coutrai 

irc,  de  l'urine  J-pw- 

.ns  la  vpBsie ,  lorsque 

le  passage  de  ce  liquide  provcoiinl  du  re 

in  affecté  n'était  pa» 

Gomplèlemcat  inlcrcepté ,  et  qu'il  n'ciislai 

it  point  d'inflamtna- 

lion  du  bassinet.  A  cette  occasion  je  crois 

devoir  faire  remar- 

quer  que  l'hydrouépliroie  dïlTëre,  par  des  caractÈres  essen- 
tiels, de»  dialenaions  rénales  purulentes  qu'on  observe  dam 
les  pyélites  simples  on  cal culeuaea  [Voyez  :  Pyélite), 

Les  goulots  des  calices  et  leur  ouverture  dans  le  boasinet 
peuvent  Ëlre  obstrués  ou  oblitérés,  et  donner  lieu  aussi  i  de* 
dilatatioDBjides  h^dronépbroaei  partielles,  ouâ  des  espèce* 
do  *y*(e»«ri'nairfj  (Atlas,  PI.  xxv,  fig.  3,  4)-  Celte  b Itération, 
qui  est  très  rare  chez  t'homme,  est  très  coramuue  chtz  le  Ixcuf 
(AiXAS,  PI.  ïxx ,  fig.  6 ,  7  et  8), 

Dans  la  majorité  des  cas,  les  kj-stes  lobulaires  des  reiiudc 
cet  animal  ont  cette  origine.  Ils  sont  susceptibles  d'un  Irii 
grnnd  développement,  car  je  Icsuivus  égaler  et  même  surpasser 
en  volume  la  létc  d'un  enfant.  Cbez  l'homme ,  comme  cbei  le 
bceuf ,  ces  kjstes  coiiliennenl  de  l'urine  plus  ou  moins  altérée, 
et  quelquefois  des  calculs;  quelques-uns  de  ces  kystes  commu- 
niquent avec  le  bassinet  par  une  petite  ouverture,  A  Iratcn 
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de  cette  on? ertnre  par  des  graviers ,  s'obsenre  fort  souvent  ; 
dans  les  cas  les  plus  simples ,  cette  petite  excavation  est  remplie 
par  un  gravier  qui  fait  saillie  dans  le  goulot  du  calice.  Dans 
vu  état  plus  avancé»  cette  espèce  de  lacune  distendue  en 
iarme  de  ca? eme ,  contient  plusieurs  petits  calcub ,  mais  elle 
communique  encore  avec  le  calice.  Dans  un  état  plus  avancé , 
la  poche  s'est  agrandie  j  les  calcula  sont  plus  nombreux,  ou 
la  quantité  de  l'urine  contenue  est  plus  considérable ,  et  l'o* 
rifice  de  communication  avec  le  bassinet  admet  à  peina  la  tète 
d'une  épingle  ;  enfin  |  mais  pins  rarement ,  la  cavité  est  com- 
plètement fermée,  et  l'orifice  de  communication  avec  le  calice 
est  dos  par  une  membrane  blanchâtre  d'une  assez  grande 
épaisseur.  Ces  kjstes  ou  ces  poches  urinaires  ou  calculenses 
développées  dans  la  substance  tubuleuse  sont  très  rares  chex 
niomme.  J'en  ai  fait  figurer  un  exemple  (AtlaS;  PL  xxv,  fig.  5). 
Dans  un  autre  cas,  une  poche  calculeuse  qui  avait  a£Eaissé  un 
aumelon^  communiquait  par  une  très  petite  ouverture  dans 
on  calice  avec  lequel  elle  se  continuait  (Atlas,  PI.  xxy,  fig.  8). 
On  observe  bien  rarement  de  petits  kystes  urinaires  et  cal- 
cnleux  dans  la  substance  corticale  ;  j'en  ai  fait  figurer  un 
astample  (Atlas,  Pi.  xxy,  fig.  7). 

i  83o.  Loi'squ'un  des  reins  est  seul  atteint  d'hydronéphrose 

(kjdronéphrose  HmêpU),  l'existence  de  cette  maladie  ne  peut 

èlra  reccmnue  qu'au  moment  ou  une  tumeur  molle  et  fluctuante, 

Le  au  toucheri  apparaît  dans  la  région  rénale. 

individus  atteints  d'hydronéphrose  â^un  des  reins  ont 

souvent  commencé  par  éprouver  des  douleurs  plus  ou  moins 

viircs  dans  la  région  lombaire  correspondante}  quelquefois  les 

douleurs  ne  se  sont  pas  bornées  à  cette  région  et  elles  se  sont 

étandues  dans  d'autres  parties  de  l'abdomen.  Toutefois  les 

symptômes  qui  précèdent  l'accumulation  de  l'urine  et  d'une 

hoaieur  muqueuse  dans  le  bassinet  et  les  calices  dilatés^  peuvent 

être  aussi  variés  que  les  causes  qui  sont  susceptibles  d'apporter 

obatade  au  cours  des  urines.  Quant  k  la  tumeur  rénale,  elle  est 

ordinairement  indolente,  et  le  volume  en  peut  varier  entre  celui 

du  poing  el  celui  de  l'utérus,  tel  qu'il  est  dans  les  derniers 

mois  de  la  grossesse.  On  peut  généralement  limiter  assez  exac* 

m.  3i 
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leinenl  l'étendue  cl  les  lUmnnsiona  Ai  la  tumeur  à  l'ùd*  de  la 
percussion.  Lu  rëgion  lombaire  reste  toujoun  plus  on  iB«fBt 
bombée ,  lorsque  las  malades  loat  assis  ou  pUcéa  bomoatale- 
ment,  à  quatre  pâlies.  Au  toucher  cette  tumeur  parait  bosseléG 
comme  un  gros  intestin  diiteodu.  lie  liquide  qu'on  trouve  daus 
la  tumeur  nprès  In  inort|  ou  (fut  en  sort  k  la  sniie  d'une  ponc- 
lion,  n'a  jamais  les  quatités  de  l'urine  aaine,  même  dans  Im 
ca*  oii  la  maledii!  résulte  de  l'ubliiéralion  des  conduits  orinai* 
res;  mais  ce  liquide  contient  loujinira  de  l'urée.  Quant  h  Turin* 
rendue  pendant  In  viet  elle  est  le  plus  souvent  saiue,  h  motni 
qu'elle  ne  reçoive  de«  caractères  particuliers  d'une  diatlièse, 
le  rein  Knin  suppléant  le  rein  malade  dans  sa  foiictîott.  tTn  det 
reins  peut  même  être  Iranslormi  en  une  énorme  poche ,  sans 
(pi'il  en  résulte  le  plus  léger  dérangement  dan»  les  princîpala 
fonctions  et  dans  la  sonli  génénite  Mais  la  mort  pcnt  sorrooir 
en  peu  de  temps,  lorsque  la  sécrétion  ou  l'cxcrélion  de  l'urilis 
vient  à  éire  suspendue,  pendant  un  on  plusieurs  jours,  dani  le 

9  83i.  Dans  le  cas  d'hjrdron^iliroac  doiiblr,  U  maladie  ni 
peut  être  reconnue  qu'autant  que  les  tumeurs  icAuIibdI  de  1* 
dilalation  des  bassinets  et  des  caltcesont  ncqnis  destlinimiaioDS 
assez  mosidérablcs  pour  êtle  appréciées  il  la  pei-cussion  dts 
hypochofldreset  des  lottbes,  ottliienau  loucher  lorartu'*! Iv< 
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rernant  fibntei  rendue  pur  le  malade,  est  bien  distincte  de 
l'urine  pvmlente  eu  de  l'nrine  aangainolenle  el  pnmlente  de 
la  pjâite  chroniqne;  de  sorte  qu'après  un  examen  attentif  il 
■en  toujours  possible  de  distinguer  ces  deux  espèces  de  tu» 
meurs  rénales. 

Quant  aux  caractères  qui  distinguent  les  hydronèphroèes 
des  antres  tumeurs  des  régions  rénales ,  on  pourra  se  guider 
d'après  les  remarques  que  J'ai  déjà  faites  k  roecasion  dei  pyé- 
Itles  sTec  tumeur,  et  qu'il  serait  superflu  de  reproduire  ici. 

Il  me  suffira  de  rappeler  que  des  cas  d'bydronéphrose  ont  élé 
prifl^  pendant  la  vie,  pour  des  cas  de  grossesoe  ou  d'hydre^ 
piaie  de  l'ovaire  (i  ). 

Dans  un  cas  d'bydronéphrose,  la  poche  formée  par  le  bas* 
siBOt  et  les  calculs  distendus  peut,  sur  un  ou  plusieurs  points 
derenir  le  siège  d'une  hiflamnation  intercurrente ,  d'une  vé* 
rilable  pyélite^  annoncée  par  dea  frissons  irréguliers ,  par  de 
la  fièrre  et  des  douleurs  plus  ou  moins  Tives  dans  k  tumeur  | 
maie  je  ne  connais  pas  d'exemple  d'bydronéphrose  terminée 
par  une  fistule  communiquant  arec  L'îotestin ,  ainsi  que  oda 
i^est  TU  un  assez  grand  nombre  ^o  fois  è  la  suite  des  pyélitce 
(  V«yut  ï  FiamLEs  r^ai^bs  ). 

$  6S«.  Dans  un  oas  d'bydronéphrose  d'tMS  des  reins ,  ce  qui 
coiMfîIttè  le  danger,  ce  qui  le  rend  uni  ou  imminent,  c'est  la 
uhuiioe  phmou^nèins  éloignée  ou  plus  ou  moins  prochained'une 
ubitHiélioti  de  l'uretère  du  xïAté  op))oeé.  Ou  de  l'inflammaf 
tion  dta Véin  du  cM  opposé  dont  les  fonctions  sont  réguliè»- 
res/  Cbes  un  malade  cité  par  Kcenig,  l'afiection  du  rein  durait 
éefm^"^  ans;  ehee  M»  V.  (Oba.  n)  les  premiers  acddens  s'é^ 
tiilfnt  déckrée  près  de  5o  ans  a<rant  la  mort,  qui  fut  détermi^ 

niée  par  un  calcul  ebgagé  dans  l'uretère  du  côlé  opposa. 

• 

(i)  Dans  no  cas  rapporté  dans  V  Histoire  de  F  Académie  des  scieneeê 
{ij^9^  a*  7f  P*  39»  7*^  obs,  d'an  chapitre  intitulé  :  Obseryatàons  anatomiques), 
«ne  Uuneur  rénale  pesant  35  livres,  située  dans  le  flano  gapcLe  et  l'b^rpogas- 
Uc^  fat  prise  pour  un  mUms,  Dans  rezeinple  rapporté  par  Johnson ,  on  prit 
la  toneor  formée  par  le  rein  pour  nne  h/dnptsie  de  l'ovaire^  et  dans  le  cas 
rapporté  par  Howison  la  Dialadie  était  considérée  comme  nne  ajfeetion  sj^at- 
dêVintfsUn*  .         . 

3i, 
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pourraient  enflammer  la  poche  rénale  et  augmenter  Uaicréliau 
dp  l'hameiir  du  bassinet  cl  des  calices.  Si  la  tumeur,  développa 
■ans avoir  élé  prrccdép  de  a^mplânies  propres  aux  coliqnns  n*- 
phréliquea,  et  par  l'occluaion  de  l'urelèi-cj,  peut  ilre  atlniinn* 
k  un  vice  de  canformatiou  ,  ou  essaiera  de  faciliter  le  cour*  il* 
l'urise  à  l'aide  de  lùgèrea  frictions,  d'unedouce  comprvasien 
sur  la  tumeur,  en  faisant  prendreau  malade  diverses  altilud«*' 
Le  docteur  Kicuig  ■  conseillé  de  pratiquer  ane  ponclion  1 
cea  tumeurs  liydrorjaalei  i  l'aide  d'un  trois-quarts,  toute*  Ir* 
toi»  qu'elles  a'élèvent  aauaibieineat  et  qu'tiltu  prùuiUal-Kfi' 
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«on  dooloureiMei  on  doit  se  diipenter  de  recourir  soit  à  la 
ponction ,  loii  à  l'incision  de  la  tomenry  il  en  est  autrement 
loisqne  les  parois  de  la  poche  s'enflamment,  lorsqu'elles  pa- 
raissent se  ramollir  ou  se  perforer;  il  faut  recourir  aux  sai- 
ipées  locales  et  générales»  aux  bains  et  aux  cataplasmes  émol- 
Uens,  et  en  même  temps  évacuer  par  des  layemens  et  des  pur- 
gatifs les  matières  amassées  dans  le  gros  intestin.  Si  les  acci- 
dens  persistent  9  s'il  surrient  des  frissons ,  si  la  douleur  lom- 
iMiire  est  plus  nve  ou  plus  continue»  il  devient  nécessaire 
alors  de  frayer  au  dehors  une  Toie  au  pus  ou  à  l'humeur  sé- 
reuse et  purulente  accumulée  dans  le  hassinet  et  les  calices. 

Historique  et  observations  particulières. 

$  834*  J'ai  pu  rassembler  et  comparer  un  assez  grand  nom- 
bre de  cas  d'hydronéphrose.  D'après  l'auteur  d'un  mémoire 
snr  l'hydropisie  des  reins,  inséré  dans  le  LatUUm  médical  re- 
p^Hisiy,  Tol.  XIX  »  p.  4'»  il  paraîtrait  que  Rudolpbi  et  Frank 
ont  les  premiers  employé  la  dénomination  d'hydropisie  des 
reins  (x)  pour  désigner  ces  cas.  Johnston  (•)  lui  donna  le 
nom  de  disteruian  hydrarênale  (hydrorenal  distension). 

S  835,  .Les  exemples  d'hydronéphrose  simple  ou  d'un  des 
reins  sont  moins  rares  que  ceux  d'hydronéphrose  double. 
Parmi  les  cas  d'hydronéphrose  simple  chez  l'adulte  ou  le 
TÎeillard,  je  citerai  les  suiTans  : 

Tulp  (3)  dit  qu'un  homme  était  régulièrement  affecté  d'is- 
cfaurie  à  l'époque  de  la  pleine  lune  »  et  qu'après  sa  mort  on 
trouva  le  rein  gauche  aussi  grand  que  la  vessie  urinaire.  Hal- 


i.A  ToiiTartiire  du  cadavre,  on  trouva  que  le  rein  ganclie,  dont  l*oretère 
était  coBBplètement  oblitéré,  foroiait  va  éaome  tac  qni  renfermait  le  liquide 
éfaaué  i  chaque  opération. 

(i)  La  pjélite  chronique  suppnrée  ■  été'an«M  désignée  fOu*  le  nom  d'Af«* 
àiSfiAs  eéro-pumUnte  du  rein  (Howison.  Edimà,  mêd,  mnd  sur.  Jomm.,  voL 
xnn,  p.  557);  cette  dénomination  me  parait  fantive. 

(9)  Med.ckir.tfmnt.Jn\j  1816. 

(3)  Tulp.  (N .).  Oàt.  med^  lib.  11,  p.  168,  Aautalodami,  ia»ia,  laehnria 
looatîce. 
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1er  (i)  rapporte  que  chez  une  frmme  bydropiquR  il  «'Atait  {ai- 
mé,  depuis  plnsieun  «nnées,  une  tumeur  au-dotaoïu  4tt 
nombril.  Après  la  mon,  on  vJI  que  cette  tumeur  jlait  îartit^t 
par  un  des  reins  dégêuéié  en  un  sac  membraneux,  blanc,  rem~ 
pli  d'eau.  L'autre  rein  ilail  enlièremenl  sain  et  daoa  »  poai- 
tion  nalurello. 

Mon  liU,  dit  Jeen-Plerre  Frank  {»),  a  trouvé,  sur  le  cadavre 
d'an  jeune  homme,  morli  l'hdpiial  de  Vienne,  le  rein  gauche 
dilaté,  au  point  qu'il  rempliataît  loutn  la  cavité  abdominale.  Il 
contenait  plus  de  soiianie  livres  d'un  fluide  plntAt  aqueai 
qu'urineui.  Il  ne  reitait  de  sa  subalancd  que  la  membrane 
propre.  La  pièce  est  déposée  au  Muséum  auaiomiquede  Vienne. 

On  peut  rapprocher  de  ces  faits  l'observation  recueillie  par 
le  docteur  Rejnaud  (î)  d'une  énorme  dilatation  du  rein  gau- 
che, transformé  en  une  poche  qui  contenait  nne  grande  quan- 
tité de  liquide  plus  pâle  que  l'urine  ordinaire-  L'uretère  correi- 
pondant  était  rétréci,  au  point  qu'une  épingle  ponvait  à  peine 
dire  introduite  dans  sa  cavité.  Le  rein  droit  était  plus  volumi- 
neui  que  d'ordinaire.  Le  malade  qui  présenta  celte  altération 
du  rein,  était  mort  accidentellement  et  dea  suites  d'une  frac- 
ture de  l'orbite.  Il  est  très  probable  que  l'ïllcralion  du  rein 
gauche  n'exerçait  aucune  iniluencc  fâcheuse  sur  la  aaotj  ilu 
malade,  le  rein  droit  le  suppléant  dans  sa  foncliou. 
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Cluurité  d'un  cancer  de  Futéms,  le  dilatation  da  rein  fut  portée 
à  un  tel  point ,  qu'elle  donna  lieu  à  une  tumeur  fluctuante  et 
bœielée  dans  la  région  lombaire  du  c6té  droit  Dans  ce  cas 
l'uretère  fut  comprimé  par  des  ganglions  ly.nphatiques  indurés 
et  augmentés  de  volume  qui  se  trouvaient  entre  l'utérus  et 
le  muscle  iliaque.  Le  rein  était  dans  le  même  état  que  dans 
les  cas  précédons  :  le  liquide  contenu  dans  le  bassii^et  était 
jaunâtre  et  sans  odeur.  L'uretère  du  c6té  gauche  n'était  point 
dilaté  ;  le  rein  correspondant  était  un  peu  pâle. 

J'ai  vu  un  autre  exemple  de  rétention  d'urine  dans  le  rein 
mX  l'uretère ,  chez  une  femme  atteinte  d'une  énorme  ulcération 
cancéreuse  de  l'utérus;  c'était  encore  le  rein  droit  qui  était 
uffectéy  mais  il  était  pourvu  de  deux  uretères;  un  d'eux,  très 
dilaté,  avait  presque  la  dimension  d'un  intestin  grêle  :  c'était 
oriui  qui  recevait  l'urine  de  la  partie  inférieure  du  rein  ;  l'autre 
«vait  sa  forme  et  son  calibre  ordinaires. 

Chez  une  troisième  femme,  morte  d'un  cancer  de  l'utérus,  les 
veÎBS  excessivement  pâles  avaient  subi  un  commencement  de 
distension;  les  uretères,  dilatés,  gros  comme  le  petit  doigt, 
avaient  la  dimension  de  l'intestin  grêle  d'un  enfent.  Le  bassinet 
du  rein  gauche  était  tellement  plein  de  liquide  que  les  mame- 
kme  étaient  complètement  affaissés. 

$  837.  Chez  des  nouvean-^éi  on  a  plusieurs  fois  obsenré  des 
CM  d'hydronéphrose  d'un  des  reins.  Bonet  (i)  cite  dans  son 

(1)  «  Ante  tex  cirdter  leptiiiianas  accessit  me  chimrgiis ,  indicans  mons« 
trosum  foetam  pridie  natnm  esse,  etc.  Cam  corpascalnm  detegercxn,  vidi  in- 
gentem  tamorem  in  abdominis  regione  sob  bypochondrio  slnistro,  et  facta 
^iataeendi  copia  adsampsi  mihi  comitem  clariss.  dom.  Borridiiami  a  qno 
vagatiu  cnjusnam  partis  tamorem  illnm  esae  crederem  ?  accnsaTÎ  lienem  :  iUe 
vero  hepatis  boc  ritiom  esse  indieaTit. 

Aperto  abdomine  cnm  magnâ  eircQmspectîone,inTenimixshepar  mole  soi 
natnnlem  qnantitatem  non  excedere,ntnec  Tentricnlnm,  nec  lienem:  com- 
queintestina  tenuia  non  statim  apparerent,  credebamns  primo  întnita  natoram 
iaiFolucro  membranoso  eadem  ob^oWLise,  et  a  reliqnis  abdominis  visceribas 
•epsrasse.  Sed  cnm  eadcm  reperiremns  detrusa  yersns  os  ilinm  destmm, in 
allas  inoldimas  cogitationes  :  nam  Tenis  magnis  per  snoerfidem  sparsis 
pNiditos  erat  tnmor,  et  in  ejos  parte  svperiore  aliqidd  mÙcundi,  instar  pla- 
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Srpulcrelun»,  te  cas  d'un  enfant  nanveau-né,  dont  le  rein 
droit,  traDsformé  en  uae.  inembrane  éfiBiase,  fonotil  une  tu- 
meur neusiblR  extéricurcnienl.  L'urelère  de  ce  rein  ûtait  eam- 
y\h\em«al  obstrué. 

raliou  d«  i'iuelfrc  corrciponâiDU  —  [Mlud.  Trvli  dti  mal.  4ai  ■<*- 

•■eBB-wi.  p.  434,  io-8;  Pxrii). 

■Iules  Martin,  âg^  de  quatre  joarit,  entre  le  3)  février  i  l'in- 
firnierie.  Il  est  fort,  ses  légumens  soûl  très  colorés  ;  il  porte  i  la 
région  lombaire  une  tumeur  arrondie,  molle  au  loucher,  oRraal 
à  Bou  centre  uue  excorialiou  lougeâtre ,  Pt  à  sa  circonférenc* 
un  bourrelet  dur,  rouge^  inégal.  L'enfant  resla  à  l'iollnncric 
pendant  un  mois^  durant  ce  temps,  il  maigrit  et  s'étiole  insen- 
siblement; il  a  le  dévoiemenl  et  des  vomiRsemena  abondan*, 
son  cri  est  toujours  (nible  et  sa  circulalion  très  lente.  Enfin,  il 
meurt  le  n  mars.  On  trouva  à  l'ouverture  du  cadavre  un 
épancbement  considérable  de  Hérosîtc  dans  tes  Tentricnlei  !*• 
léranx,  le  long  du  l'achi*  et  danH  la  tumeur  qui  existait  k  li 
région  lumbaire  an  niveau  d'un  écorlement  des  a popb; ses  épi- 
neuses des  dernières  vorlébrea  lombaires  et  des  première* 
sacrées.  L'appareil  digestif  n'olTr ait  rien  de  remarquable,  msi* 
l'appareil  urinaire  présentait  U  disposition  luivanle.  \jk  nin 
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MX  ;  les  plus  Toisins  du  iMiniiiet  s'oairraient  dans  ce  réterroir» 
qmiai-intoe  était  rempli  d'un  fluide  semblable  au  précédent. 
Le  rein  n'offrait  aucune  trace  de  sa  texture  naturelle.  Cepen- 
dant, Ters  sa  scissure,  on  remarquait  une  couche  de  tissu  cellu- 
laire assez  épaisse  et  comme  condensée.  C'était  dans  ce  tissu 
que  Tenait  se  terminer,  en  s'oblitérant,  la  veine  et  Partère  rénale. 
J'ai  cherché  vainement  la  connexion  de  l'uretère  avec  le  baa- 
■inet;  celui-ci  formait  un  Téritable  cul-de-sac  sans  débouché. 
L'uretère  était  bien  développé  près  de  la  vessie,  oii  il  s^owrait 
comme  è  l'ordinaire;  mais  en  remontant  vers  le  rein,  on  le 
voyait  dégénérer  en  deux  petits  cordons  très  minces,  bifurques 
et  nullement  perforés,  et  près  du  bassinet  ces  filamens  se  mul- 
tipliaient et  s'appliquaient  au  rein  en  forme  de  patte  d'oie. 

Le  rein  droit  était  plus  développé  qu'è  l'ordinaire;  la  vessie 
très  peu  dilatée  contenait  de  l'urine  trouble,  dans  bquelle  se 
trouvait  une  grande  quantité  de  petits  graviers,  fins  comme  du 
aabk;  les  poumons  étaient  un  peu  gorgés  de  sang ,  les  ouver- 
tures fœtales  étaient  oblitérées. 

%  S3S.  Le  cas  d'hydronéphrose  d'un  des  reins  le  plus  remar- 
quable qu'on  ait  observé  jusqu'è  ce  jour,  est  peut-être  celui 
qui  est  rapporté  par  M.  Glass  (f).  La  mère  de  la  jeune  fille 
ches  laquelle  le  cas  fut  observé,  avait  été  hydropiqne  pendant 
WÊL  grossesse;  l'enfant  naquit  avec  le  ventre  rempli  d'eau; 
mais  du  reste  elle  était  saine.  Quoique  la  maladie  fit  des 
progrès  è  mesure  que  l'enfant  se  développait,  elle  atteignit 
rage  de  i3  ans.  Le  ventre  était  extrêmement  gros  ;  mesuré  après 
la  mort,  il  avait  six  pieds  quatre  pouces  de  pourtour  et  un  peu 
plus  de  quatre  pieds,  depuis  le  cartilage  xyphoïde  jusqu'aux  os 
pubis.  Huit  mois  avant  sa  mort,  les  règles  de  cette  jeune  fille  ces- 
sèrent. En  ouvrant  le  ventre*  il  sortit  environ  trente  gallons  de 
liquide  (un  gallon  contient  quatre  pintes  de  Paris),  de  couleur 
café.  Un  grand  sac  membraneux,  qui  avait  contenu  ce  liquide, 
était  en  partie  adhérent  è  la  paroi  antérieure  de  Tabdomen  et  en 
occupait  toute  la  capacité.  Pour  son  aspect,sa  couleur,  son  épais- 

(f)  Pkihteph,  trmumeî,^  vol.  xuv,  a.  489,  p.  337*  —  Howship.  On»*  ùU 
p.3i-33. 
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seur, le  nombre,  lagranJrur  elle  diatrlbnliuii  (U  seavauMam 
8Hii|^iiis,  ce  sac  ressemblait  à  l'utérua  d'une  VRcliesnrlc  point 
lie  mettre  bas.  Toute  la  anrface  inleme  était  rode,  cotniDO 
cchaudée  ,  et  renfermait  encore  une  cerialne  quantité  àv 
liquide  couleur  café.  Anlérieurem^ot  et  ï  giuche,  dd  découTril 
l'orifice  d'un  conduit  qui  entrait  obliqaenieDl  dana  la  cavité 
du  lac,  et  danilequel  on  ponvailfacilemeulenfaucer  leluir»D 
d'une  plume  d'oie.  Ce  canal  passait  dans  l'étendue  do  iIouk 
poucea,  entre  les  membrane*  du  sac,  dans  une  direction  obli- 
que, da  bas  en  haut  et  de  gauche  à  droite ,  pufa  il  se  recourbait 
en  bas  et  passait  entre  les  duplicaturoe  du  ligamcul  large  de  U 
matrice  pour  a'iuaérer  dam  la  vessie. 

Le  rein  gauche,  aes  viissesux  sanguins  et  sou  uretère  'taieDi 
dans  l'élat  naturel.  La  vessie  était  très  petite,  maia  Bsiof. 

nn'esistaiiBncun  vestige  du  rein  droit,  el  très  probaltteraent 
In  tameur  n'était  autre  chose  que  le  rein  droit  lui-même;  cir 
elle  i^cevait  de  l'aorte  et  de  In  veine  cnve 


distri 


sdec< 


g  BSg.  Lea  deui  observations  suivantes  n'offrent  pas  raoïM 
d'intMt.  Dans  l'une,  la  mort  l'ut  la  suite  prompte  et  inéviuU* 
de  l'obstruction  des  deux  uretères  par  deux  calculai  dans  l'an- 
tre, l'hjdrotiéphrose  était  compliquée  d'une  dcgénérescenee 
cincéreiiBe  de  U  vessie  et  d'un  des  urclèrea. 
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pcrtbia  plUtieiirt  mois,  et  aa  printemps  de  iSSS  luie  névralgie 
sdatiquê. 

M.  Y commença  vers  l'année  iSao  à  acquérir  de  l'em«- 

bonpoint  qui  augmenta  de  plus  en  pins;  le  volume  àa  Ttatre 
prit  un  accroissement  fort  remarquable*  et  dans  les  derniers 
temps  surtout  ce  Yolnme  du  ventre  le  gênait  oensidérsblement 
dans  la  marche. 

Le  xS  septembre  x8S4y  ML  Y éprouva  dans  le  ventre 

un  malaise  qui  Tobligea  k  s'aliter  ;  des  douleun  sa  faisaient 
sentir  dans  tout  l'abdomen ,  mais  surtout  vers  la  région  du  rein 
gauche.  Cette  région  était  douloureuse  au  toucher:  I9  malade 
n'urinait  point ,  n'avait  même  aucune  eiivie  d'uriner  ^  et  la  ves- 
sie n'était  point  distendue.  Pendant  dix  jours  M.  Y*««**  n'^t 
aucun  besoin  d'uriner,  et  au  bout  de  ce  tempa  aeulementil 
rendit  deux  verres  d'une  urine  dtrine.  En  essminant  le 
ventre,  M.  Hamel  et  moi,  nous  eonstatlmes  la  présence 
d^une  tumeur  volumineuse  qui  s'étendait  doUqnement  de 
Ifhypochondre  droit  f  ers  la  fosse  iliaque  gauche.  Cette  tu^ 
neur  présentait  une  fluctuation  obscure  t  nous  pensêmes  qu'elle 
était  formée  par  le  rein  droit  distendu  (ce  que  l'examen  du 
corps  après  la  mort  confirma).  L'état  du  malade  devint  de  plus 
en  plus  grave.  La  langue  ae  couvrit  d'un  enduit  limoneux.  Les 
traits  s'altérèrent,  les  nuits  fhrent  agitées,  le  pouls  s'affaiblit; 
il  survint  des  hoquets  et  le  malade  expira  le  i3  octobre  tS54, 
à  neuf  heures  du  matin. 

A  l'ouverture  du  corps,  nous  trouvâmes  le  rein  droit  prodi- 
gieusement distendu  et  converti  en  une  poche  remplie  de  sept 
livres  onze  onces  d'un  liquide  filent  ;  la  tumeur  avait  16  pouces 
de  long  de  bas  en  haut;  la  longueur  de  son  bord  convexe  était 
de  a«  pouces,  et  celle  de  son  bord  concave  de  16  ponces;  la 
tumeur  avait  7  poaces  6  lignes  d'épsisseur  ê  son  mlUeu.  L'u- 
retère, dilaté  à  son  origine,  se  rétrécit  bientôt  subitement,  et 
dana  cette  espèce  d'étranglement  on  sentsit  un  petit  calcul  en* 

Egé  dans  ce  conduit,  qu'il  avait  complètement  obstrué.  Au- 
ssous  de  cet  obstacle,  l'uretère  reprenait  ses  dimensions  or- 
dinaires. 
Le  rein  gauche  éuit  consldérsblemstit  ^flé  et  rotigej  le 


baisinel  élait  notablement  dilalé  el  arborisÉ  )  l'urct^e  poche, 
comme  celai  du  c6li  droit ,  conteaait  un  petit  calcul,  arr^àl 
ponce»  envirou  du  baaaînct.  La  vessie  était  laine ,  et  les  auirei 
organes  de  l'abdomea  étaient  dans  l'état  nalufel. 

li'altiration  du  rein  droit  rend  parfaite  meut  coini)tB  Ae 
l'ancienne  maladie  de  M.  V...,  et  de  la  cause  de  u  inorl, 
devenue  inévitable  par  la  gravité  de  l'affection  du  rein  gauche 
(le  aenl  qui  Ait  en  étal  de  fonctionner  à  ta  suite  de  l'obstruc- 
lion  de  l'uretère). 

Oat.  III.  —  fljdrDn^hroH  dn  ruin  gaïubii  obalruotiOD  d«  l'aratàn  ait- 
mpondiDl  par  od  nlenli  dilstaiioa  de  es  coodnil;  tusicu»  faugiuiUM 
dcTcloppêa  >ar  u  incmbiiiu  ÎDlgroe  et  daoi  II  teiiic  (AtUJ,  FI.  un. 

fie-  .  .1  ,). 

Un  homme  d'une  cinquantaine  d'années  admis  à  l'hApiUl 
de  laCbarité  dans  le  service  de  Lerminier,  portait  une  Inmem' 
flucttuinte,  peu  douloureuse,  dans  le  flanc  gauche.  Cette  tumeur 
s'affaissa,  et  l'urine  devint  sanguinolente.  Mon  opinion  fut  que 
cette  tumeur  était  formée  par  une  distension  du  rein.  Cet  homins 
moorat  quelque  temps  après,    et  j'assistai  à  l'onvcrtare  da 

Autoplie  du  ûadavre.  Taille  de  S  pieds  8  pouces ,  maigreur 
trii  grande ,  ventre  ptal  (on  ne  sent  plus  distincteraeni  la  ta* 
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trnncur  est  fluctuante.  Le  Yolame  de  l'aretère  est  plua  conai- 
dénible  qae  celai  du  poace  d'un  ad«lte.  La  veaBie ,  groaae 
comne  le  poing,  contient  de  Vnrine.  La  capmle  snrrénalei 
tuut*à*fait  saine,  est  placée  anr  la  face  antérieure  de  la  poche 
rénale,  près  de  sa  partie  supérieure.  Cette  poche  a  près  de 
huit  pouees  de  hauteur.  Dana  son  intérieur  on  trouTe  niio 
certaine  quantité  d'une  matière  brunâtre ,  pem  épiiaae  t  lant 
(^eur.  L'uretère  contient  la  même  matièra. 

L'intérieur  de  la  poche  n'offre  ni  injeetioBy  ni  dépôt  de  Ma- 
tière blanchétre  on  purulente.  Sur  plumenn  publia  de  la  Dmo 
interne  de  la  tumeur,  on  foit  des  plaques  de  fibrine,  jaunâtres» 
décolorées  et  adhérentes  à  la  poche.  Lee  aubatanoea  rénales 
ont  complètement  disparu  par  auite  de  la  distenaîon  dnbaaainet 
et  des  calices.  Les  calices  sont  transformés  en  loges,  de  gran- 
deur variable ,  qui  Tiennent  aboutir  au  bassinet  qni  n'eat  pas 
dilaté  en  proportion.  Les  paroia  de  l'uretère  ont  à-peu^prèa 
la  largeur  et  l'épaisseur  de  l'aorte.  A  la  lace  intemA  de  ee  con- 
duit et  supérieurement ,  on  voit  plusieurs  petites  foogoaîléa 
dont  le  volume  varie  depuis  celui  d'une  tète  d'éping^  jusqu'à 
celui  d'un  petit  pois. 

La  membrane  muqueuse  de  Furttère  dilaté  est  asaes  cown»* 
tante  pour  pouvoir  être  facilement  diMéquée  dana  tonle  l'éten* 
due  de  ce  conduit.  Les  petites  tumeurs  fongueuses  aont  implan- 
tées sur  cette  membrane  s  au-deaaoua  d'elle,  la  mnmbrana  fi- 
breuse de  l'uretère  a  ^apparence  dn  tiaau  fibreux  dea  artères 
•ana  eid  avoir  l'élasticité.  On  peut  le  séparer  asses  ûicilaaient  «a 
pluaieurscouches(ATLA8,Pl.  un,  fig.  3).L'épaissenrde  cette  Uuuh 
que  fibreuseétaitconsidérable.  Danarintérieurde  l'uretère,  près 
de  son  embouchure  dans  la  vessie  ,  existe  un  calcul,  aemblable 
pour  lé  volume  è  une  noix  de  galle,  coloré  en  noir  :  près  de  ce 
oakul  on  voit  de  petitea  fongosités,  rouges  et  molles,  et  que 
leui'  vaacularité  et  la  continuité  de  leur  tiasu  avec  la  memr 
brane  de  l'uretère  ne  permettent  pas  de  cqnfondre  avec  la  fi- 
brine déposée  en  quelques  pointa  sur  les  paroia  de  ce  eonduit. 

La  membrane  interne  de  la  vesrie  présente  de  petites  fongo- 
aitéa  vers  les  orifices  des  uretères,  plus  du  côté  gauche  que  du 
côté  droit,  et  tout  prèa  de  l'orifice  de  l'uretère  gauche. 


m 


nrimovipmasJi  (thuble)- 


Le  calcul,  liiu^  A  l'extrémité  iDriiieure  de  l'urelèra,  qu'il 
obalruatt  complilemeot  ,  araîl  neuf  ligues  de  lungu««r  ;  il 
êtiit  07>le ,  noir  et  surmonté  d'aipérit^e  ;  la  couche  corli- 
cale  le  briaa  d'elle -niÉme  et  pnraiiiait  eu 
deaiéché.  La  masse  du  calcul  était  ^Uitre 
phosphate  do  chaux.  L'urèlbrr  était  sain. 

Le  rein  droit  d'un  voluiae  ordinaire ,  grei 
préseute  quelques  points  injectai  et  d'uutrci 
membranes  du  rein  s'enlèvent  difficitemenl  e 
elles  Un  ppu  de  lubalancc  corticale;  l'urslèrc 


poiée   de  «au  g 
!(  uompouiéc  d« 

I  â  iB  aurfacc  > 

mémique*.   Lm 

tnlialnenl  arec 

',  le  bisiiuct  et  le 


calici 


saln-< 


Ç  84d-  Les  cas  ù.'Aydmnèpliro»e  double  ne  «oui  pas  tri*  nuM, 
soit  chez  l'Iiommo ,  aail  chez  les  animaui. 

Ru^ach  (r)  a  rapporté  un  cas  du  double  bydroaiphrOMT 
obtervé  sur  uoe  brebia.  J'ai  trouvé  uue  Beniblable  ell^âtion 
chpE  un  chien.  P.  Jalon  (>)  ■  obaeryd  une  double  hydroilt- 
phroae,  chez  un  euTant  do  lo  nna,  auquel  uu  ebirui-gieii  avatl 
rxirail  i  l'Jge  do  ")  an*  va  calcul  arrAlé  dnns  l'uièllii»  i.-!  qui 
Rfail  produit  une  ritenliou  d'nrine. 

Ou  VilànnaVlliiloire  de  la  Soeièlé  rjyals dt  Nfdtcint {Knain 
1780-1781  ,  page  173)  un  CD«  do  double  bjdruuéphi'oao ,  ob- 
sertâ  cheK  une  reinme,  t^e  de  40  noa.  Le  ifin  droit  formait 
une roaste  molle,  membraneuse,  qui  «rail  buil  poucn»  du  fvttg 
elciiiaiioiuieBdelu'ae.  IttBarjdtLuipinmradaJatHDOUBi^  _ 
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pta  plus  d'épawMiir  et  de  comisUnoe  que  ii'«il  «rtMot  kn 
nembranes  do  rein  droit.  On  y  voysit  quelques  reetlM  de  nuane- 
l<nu  déformés,  mais  il  n'étaitplus  possible  de  distitiguer  les  deusc 
substances  qui  constituent  le  rein.  Les  membranes  dé  ce  sac 
contenaient  de  la  sérosité  et  un  oaltul  de  la  grosseur  d'tiu  pois* 

fiùlié  (i)  a  obsenré  un  cas  d'hjdronéphrose  douUe  chez  une 
feaftme  4gée  d'une  quarantaine  d'années.  Cette  hydrènéphroili 
âvuit  été  occationéepar  des  calculs  rénaui^s  deux  ans  a^raiit  lu 
mort  de  la  malade  on  avait  reconnu  une  fxuBeur  dam  le  titsc 
di^it.  La  mort  surrint  après  des  acddens  graves,  quèifaUleur 
^désigne  sons  le  nom  de  fliv¥9  muMpu^  «t  qu'il  ettrilmt  plotdt 
à  de  violens  chagrins  éprouvés  par  la  malade  qu'à  la  dk>uble 
ufftoion  des  reins. 

%  841.  Une  double  hydrooéphrose  peut  être  la  suite  d'u* 
^miee  ^  c&nfarmait0n  4bs  ureteret  qui  apporte  un  <d>stacle  ploft 
^mi  moini  considérable  au  cours  de  l'urine. 

.Obi.  IV.  —  Hydronéphroi*  double  »  aaite  d'na  wUm  4m  coafor«atÎ9B  4m 

uretères  (Axiai^  PL  zaïi). 

François  Ham,  âgé  de  t^  an*,  etttra  it  llbôpital  àt  la  Cbaritt, 
fètz  janvier  i836.  €e  toaliide  d'une  constitutitm  chétive,  ru- 
'AitSqti)»,  amaigrie,  rié  paraît  paè  avoir  ^luH  de  tS  &  z4  a^^  kés 
jttitobes  sont  arquéies ,  ^t  il  est  oldigé  de  tlé  sérvik*  de  béqfmltes 
^pourtoarcbér.  Son  enfàniee  a  été  presquis  continuellement  ih)i- 
làdive,  bien  qu'il  ne  puisse  préciser  aucutie  affiectioli  ddut  il  ait 
été  atteint,  une  exceptée  sur  laquelle  nous  alloua  insister  lOut- 
à-l'hetirè.  Il  n'a  Jamais  eu  de  Jauniiltie,  ni  dé  fièvre  inteiHtit- 
tente,  ni  d'attaque  de  nerfs. 

n  accuse  une  douleur  dans  la  régloii  rénale  gaudie,  sMile- 
tuent  en  avant,  douleur  qnieliftte  depuis  topt  an's^qui  s'^eèt 
Aktùfntrèe  à  différentes  reprises  par  criieli,  qtrelqu\e(bis  èc* 
febïià^agnée  de  voiuissemens.  Plusic^rk  applications  db  Mn^ 
vûûes  ont  été  faites  loco  dotenît,  et  ou  voit  ferur  fe  flanc  gauche  les 
petites  cicatrices ,  résultant  des  piqûres  ;  jamais  ce  Jefùltte 
'  honnme  n'a  rendu  de  graviers;  l'excrétion  de  l'urine  n'a  jamais 

(1)  ÊTtA^  êfeUSoe.  r&yiJede  Miâécinè,  x'^iît  t^8r,t»«  ^«* 


ga«ciift.LicM 


Ob  prcaae  le  Isbc  cft  «■  j 
le  pcrcste  UléralcBCBt  et  antéricvraBcnt,  et  le  son  «t  Mat  duM 

dovlear  daas  ht 
t  eT«c  les  doi^  le  long  de  la 
de  dowlew  deas  les  booracsy  bî  deas  W 
dmi  est  «wplJIfwl  indolent.  Les 
acides,  sont  transparentes ,  pen  colorées,  aUsoinm— t 
blcs  pomr  la  conlenr  à  de  la  lùnonade  ;  traitées  par  la  ilialwr 
et  Tadde  nitriqne,  elles  ne  se  tronblent  pas.  Je  portai  pov 
diagnostic  :  hjdronéphrose  du  cAté  gauche.  Le  t4  janTicr,  en 
constate  aTec  encore  pins  de  précision  la  présence  d'nne  tn- 
menr  dans  le  flanc  gaoche. 

Les  nrincs ,  exsminées  de  nouTean  le  16  janTÎer  ,  sont  ton* 
jonrs  claires  et  ont  la  conlenr  d'une  limonade.  La  qnantité  «t 
ordinaire;  Féniimon  n'en  est  point  donloorense;  elles  sant 
légèrement  scides  :  traitées  par  l'acide  nitrique  et  la  chaltar, 
elles  ae  troublent  très  légèrement  Même  état  dea  annai 
Ibnctiona. 

Le  91  jan?ier,  sans  came  connue,  rétention  d'urine.  A  k 
TÎtite  du  matin ,  le  malade  n'a?ait  pas  uriné  depuis  la  teiUt» 
troia  heures  de  l'après-midi.  lia  Teaaie  remonte  juaqu'à  l'as»- 
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bilic.  Une  sonde  péi^iHre  dans  la  vessie  ssns  rencontrer  d'oh- 
sUcIes,  et  Ton  extrait  un  grand  bassin  d'anne  semblable^  pour 
laeoaleur,  à  Fbttmeur  qne  Ton  retire  de  certaines  «scites^  ou 
k  ime  solution  gomittense  an  peu  filante ,  de  saveur  extrême- 
ment fade  et  n'ayant  nullement  l'odeur  urinetiise.- Ou  eoustate 
la  présence  d'un  peu  d'albumine  dans  cette  singulière  itrine. 

Pendant  les  cinq  jours  suiYSns,  on  fut  obligé  de  souder  le 
malade  deux  fois  en  vingt -quatre  beures.  Une  fois  seule- 
ment il  urina  seul  avec  beaucoup  d'efforts,  maîi'sans  dou- 
leur. La  proportion  du  liquide  rendu  fut  au  moins  triple  de 
cdle  des  boissons  ingérées.  J3ouleura  dans  le  ventre '(^^^^ 
appUeatians  de  sangsues,  iapv^tmure  de  domtey  ia  deuâsêèstm 
de  six  y  ta  ir^téme  de  kuit;  bains  de  sii§e);  amendement  dana 
las  douleurs,  mais  faiblesse  générale  plus  grande.'    -  . 

Le  a6  janvier,  au  matin ,  on  trouve  le  malade  coucbé  sur  le 
o6té^  les  yeux  à  demi  fermés,  la  face  profondément  altérée, 
tfyant  de  l'écume  à  la  boucbe,  accusant,  par  ses  cris,  des  dou- 
leurs qu'il  dit  être  générales,  mais  beaucoup  plus  vives  que  par- 
tout ailleurs,  dans  l'épaule  et  le  bras  droit.  Les  pupilles  sont  très 
dîlritées,  mais  elles  se  contractent  à  l'approcbe  de  la  lumière  ;  la 
napiration  est  haute  et  suspirieuse,  sans  râle;  pouls  petit, 
fréquent  (  110  pulsations);  le  ventre  n'est  point  douloureux. 
fia  palpant  la  tumeur  du  flanc  gauche,  on  reconnaît  qu'elle  a 
OBBSÎdérablement  diminué  de  volume  $  elle  ne  fait  plus  de  saillie 
tn  arrière ,  sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale.  Les  douleurs 
ont  commencé  au  milieu  de  la  nuit;  il  n'y  a,  du  reste,  ni 
frissons ,  ni  hoquet ,  ni  vomissemens  :  les  selles  ont  été  natu- 
rdku  ;  rien  enfin  n'annonce  une  rupture  delà  poche  dans  le  pé- 
ritoine, dans  l'intestin  ou  dans  le  tissu  cellulaire;  rien  non 
fdns  ne  semble  pouvoir  expliquer  l'intensité  et  la  gravité  des 
synptdmes. 

Le  27  janvier ,  è  la  yisite  du  soir ,  l'affaissemont  était 
moindre;  ce' matin,  l'amélioration  est < en  apparence  encore 
plus  notable;  le  malade  a  uriné  seul  et  il  a  dormi  un  peu;  la 
douleur  du  bras  a  disparu  -,  il  n'a  eu  ni  hoquets  ni  vomisse- 
mens ;  respiration  moins  pénible  et  moins  haute  ;  pouls  moins 
petit  et  moins  fréquent;  l'urine  a  une  odeur  ammoniacale  pro^ 


49^  HtMotfiipQaoM  {douthy 

noacée (k  maUd»  avail  p««t^-ètr9  urinéy  aialgirt  mu 
mandaliofuii  damuA  itfiiial  sud  hnré  > 

Le  ^îiui^ieri  à  U  viiita da  boîTi  fiMe  ra«§e ^fètve  «ri 
Ce  nalîtt  y  afme  y  trmabkiliBBt  des  mAchoirM  y  Gmm  Ui^^ 
ye«t  à  dewt  feraiésf  effMiiaaieBi  eo«fplet«  lee^îrelieia  0Mf|p» 
rievei'  tteritff  «fee  froe  lite  muqveitfft  dtas  lowllFl»  peîltiM^ 
et  qiéeTeBlelid  «Éém  è  dietMMe»  MoHà  «udi. 


il  M  e'Muipfe  poml  â»  Kipi<i<  Qef  »'afe#çoîl  aiaMM  tiiei 

d»faifiéiÉMHiin  iIihm  k>MlÔMer^eefem  ti 

tift»  MiMrelk;  Vfaleein  gnllèertU-eCMé  dtt  eél4  Ar«lt  f4r 

nMMw  fRi  e  aoft  aièfi  à  genieliey  et  Mt-defftfll  de 

pmië  b  orita  deecéadiaK  Ajpkèe  «teilr  enWill  yjattiliu^  ett 

aperçut  une  fJMT  <|ni  a?fteHdeil  de  iMaC e*  bet^  éij^aiÉ  b 

dlÂièn#  eéee  jiuNltt'ip  desx  trvrefS'de  deigteai 

ilîaiqpke  aMimd*»  M  aapMeirfre^  Daie  leiile  aa 

oebé  aaèendani  kil  était  aœolé.  An  mvead  d« 

de  b  tMiev  eet  btealm  eal  rétfféei  dé  taÉtfife  è  a»  fli  fil 

iietm  ywr  b  nufcuae  dftmé  y  eiia  cerde»  el>  oala^  dea» Niai» 

dde  ^mÊrééaàrfom^mKwtéû.  Pbm  b  ame  teaÉa><tadl^>btf 

nedr  préeesteata  phwgvaad  dbmètre  à  b  partie  mmfÊÊÊm 

eatiroar  deb  haaleer^  et  ae  lapprèdie  beeaœap  de  b  lifÉ# 

laédbib^  feee  b^arib  a'ataaca  da  eM  dreîi  «aé  ^mÊàm^ 

pèaippb^  da  «laie  fbtee  i|ae  b  ^\  éiéitafc ,  —iif  ^ai  b*eai 

biea  iaiiiiaarfe  etri4hnae.  Battfe  cei  dead  towatayee  iièàiaab 

traiaillBapaHûia  da  daodémuÉ!,  abii  4aa  b  céaaaMMaaat 

de  riaténUir  grèbi 

Iieifialaeértbat  uaiiaftatBéeeadea«paeh^  dTiMiiiiigil  lahi 
laa.  A  draiir  b  léaMiir  der  reli»  peteianit  toi  i  diida||ré 
Mtfémà drdéf^fawea^fjtaebÉbiwii  léaili dai 

La  poche  formée  par  le  rein  gauche ,  avait  enrii 
c«e  de  iamawu,'  ft  ^«oea  et  denri  dana  la  phar  giaada  bi- 
guaar ,  et  ^  peiaeaa  er  demi  M^W^k  d^épaiaacair.  Paar  Vaapail 
d»  la  tasmèxtr^  fijtarec  ^  veaa  aae  ¥Maie  apbtîe^  fctiailée  * 
remplie  dir  li«}alde.  La  poe6«  ee  eoMtpeee  de  di 
ootttiauee^:  l'uae  est  b  rein  pre^renteat  dk,  ^  a  aabi 
dilacatioa  éiMrme;  faatre  eat  le  baaiaety  deat  b 
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aion  est  proportionnellement  plus  grande  encore.  La  substance 
rénale  est  complètement  disparue.  Le  rein  dégénéré  n'est  plus 
qu'une  poche  membraneuse ,  mais  ayant  conservé  sa  forme 
primitive  9  avec  de  nombreuses  bosselures  représentant  les 
lobes  dont  le  rein  se  composait.  Les  parois  de  la  podie  étaient 
blancliâtres,  très  minces  en  quelques  points,  semi-transparentes. 
Dans  deux  ou  trois  bosselures  l'absorption  de  la  substance 
corticale  n'a  pas  été  complète,  et  il  en  reste  quelques  débris 
d'une  ligne  cn?iron  d'épaisseur.  Ces  bosselures  ont  une  cou- 
leur brun  -  rougeâtre.  Toute  la  poche  est  distendue  par  du 
liquide;  elle  se  laisse  déprimer,  et  Fou  y  sent  de  la  fluctua- 
tion ;  on  perçoit  aussi  en  quelques  endroits  la  sensation  de 
brides  extérieures  qui  traversent  la  tumeur  ;  dans  les  sillons  des 
bosselures,  on  trouve  quelque  peu  de  tissu  cellulaire  jaunâtre; 
la  partie  supérieure  de  la  tumeur  est  surmontée  par  la  capsule 
surrénale ,  qui  est  aplatie,  et  n'oflTre ,  du  reste ,  rien  de  remar- 
quable. 

La  seconde  partie  de  la  poche  (le  bassinet)  est  également 
distendue  par  le  liquide.  Elle  est  blauchiltre,  et  d'uu  blanc  plus 
mat ,  partout  uniforme ,  sans  saillies ,  sans  bosselures.  Les  pa- 
rois du  bassinet  semblent  être  devenues  plus  solides,  plus  ser- 
rées. De  la  partie  inférieure  de  la  tumeur  part  l'uretère,  qui  a  ses 
dimensions  ordinaires. 

La.poche  ouverte  à  son  câté  externe ,  dans  toute  sa  hauteur, 
il  s'en  écoule  à-peu-près  une  pinte  d'un  liquide  transparent, 
blancjaunc,  dont  l'analyse  sera  donnée  plus  loin.  Dans  ce  liquide 
on  ne  voit  flotter  aucune  fausse  membrane;  'partout  il  est 
homogène  \  seulement  on  y  rencontre  de  petits  grains  pres- 
que noirâtres  «  arrondis,  assez  semblables  a  des  grains  de 
plomb  ordinaire  ou  extrêmement  fin;  ils  s'écrasent  sous  le 
doigt.  Ces  grains  sont  agglomérés  au  fond  de  loges  que  nous 
allons  décrire.  L'intérieur  de  la  poche  est  divisé  en  plusieurs 
loges  (calices  dilatés)  communiquant  entie  elles  par  l'intermé- 
diaire du  bassinet.  Les  parois  de  la  poche  sont  formées  par  la 
tunique  fibreuse  du  rein,  et  par  la  membrane  du  bassinet  et 
•des  calices,  distendues  et  d'un  blanc  mat.  Cette  couleur  blan- 
che est  très  prononcée ,  et  ressemble  à  la  teinte  des  intestins 

3a. 
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qui  ont  long-lenips  macéré  dans  le  liquide  d'une  aacite.  Aucaof 
rougeur^  aucune  arborisation  sur  les  parois  de  cette  poche,  q«i 
ne  contient  ni  pos^  ni  sang  j  ni  fausse  membrane  ;  enfin  ancnat 
trace  de  pyélite* 

Quant  à  la  cause  de  la  rétention  du  liquide  dana  la  podw 
rénale ,  la  Toici  :  lorsqu'on  injecte ,  de  bas  en  baut^  an  liquide 
par  l'uretère ,  au  point  oii  il  a  été  séparé  de  la  Teasie,  ce  liquide 
arrive  dans  la  poche,  non  directement  et  par  un  orifice  ki]geet 
en  entonnoir  comme  à  l'état  normal,  mais  après  avoir  aerptalé 
dans  l'espace  d'un  pouce  sous  la  tumeur  ;  ensuite  il  pénètre  dans 
la  poche  par  une  ouverture  d'une  ligne  environ  d'étendue,  bri  • 
dée  par  une  bande  linéaire ,  tout-à-fait  semblable  à  une  val- 
vule veineuse 9  et  sort  par  un  jet  petit  et  contourné.  Loraqu'an 
contraire  l'on  verse  l'eau  dans  l'intérieur  de  la  poche, elle  y 
reste  et  ne  s'échappe  point  par  l'uretère.  Remarques  cependant 
que  l'obstacle  ne  devait  point  être  complet  pendant  la  fie, 
puisque  jamais  avant  l'entrée  du  malade  a  l'hôpital»  il  u'j  avait 
«u  de  rétention  d'urine  el  que  la  rétention  d'urine  des  denùers 
jours  n'avait  pas  lieu  dans  le  rcin^  car  avec  la  sonde  on  retira 
tous  les  jours  de  la  vessie  une  quantité  énoime  de  liquide.  Il  y 
avait  donc  là  un  rétrécissement  de  l'orifice  interne  de  l'ure- 
tère ,  rétrécissement  résultant  non  d'un  travail  inflammatoire, 
mais  d'un  vice  de  conformation  »  et  qui  pendant  la  vie  n'ap- 
portait qu'un  obstacle  incomplet  à  l'arrivée  de  l'urine  dansiMi 
i^éservoir  naturel. 

Le  rein  droit,  également  transformé  en  poche,  est  soins 
volumineux  que  le  gauche.  Du  reste,  les  mêmes  lésions  s'y  ren- 
contrent, seulement  à  un  degré  moins  avancé.  Ainsi,  la  hau- 
teur de  la  poche  récale  n'est  que  de  cinq  pouces  i  la  largeur 
d'un  peu  moins  de  trois  pouces,  l'épaisseur  d'an  poooe  et 
demi.  Sur  la  portion  de  la  poche  qui  correspond  an  rein,  il 
reste  beaucoup  plus  d'îlots  de  la  substance  corticale  que  sur 
le  rein  du  côté  opposé.  Ces  petits  flots  ont  la  couleur  brun* 
rougeâtre  de  la  substance  corticale  un  peu  altérée.  Du  ttsn 
cellulaire  jaune  et  assez  épais  comble  les  intervalles  qui  sépa- 
rent les  tlots  des  calices  dilatés  et  disposés  en  loges.  Le  liquide 
contenu  dune  la  poche  est  en  apparence  de  même  nature  qM 
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ctlai  qui  était  renfermé  dans  la  poche  rénale  da  côté  opposé  ; 
on  en  retire  un  verre.  Même  teinte  complètement  blanche  de 
la  membrane  interne  du  bassinet  et  des  calices^  aucun  vestige 
d'inflammation  récente. 

L'uretère  est  dilaté  comme  le  tujau  d'une  grosse  plume  k 
écrire;  ses  membranes  sont  amincies  et  transparentes.  Vers 
son  orifice  supérieur  il  présente  un  petit  coude  avec  étran- 
l^ement ,  qui  gène  le  cours  de  l'urine  dans  son  intérieur,  mais 
qui  ne  l'arrête  point  tout-è-fait.  Injectée  de  bas  en  haut,  l'eau 
pénètre  dans  le  bassinet  par  une  très  petite  ouverture  de  la 
dimension  d'un  point  lacrjmaL  II  y  a  donc  de  ce  côté  un  r^ 
trécissement  considérable  qui  a  produit  des  effets  moins  mar- 
qués que  celui  du  côté  opposé ,  puisque  la  substance  du  rein 
est  moins  complètement  atrophiée.  Il  n'j  ayait  pas  rétention 
habituelle  d'urine  dans  le  bassinet ,  malgré  Tobslacley  puisque 
la  dilatation  et  la  désoi^anisation  du  rein  étaient  moins  pro- 
noncées que  du  côté  opposé. 

Télé  et  racÂis,  Concrétion  fibrineuse  dans  le  sinus  longi- 
tudinal supérieur.  Du  côté  gauche ,  quelques  adhérences  ano* 
maies  entre  les  deux  feuillets  de  l'arachnoïde.  Le  tissu  cellu- 
laire sous-arachnoïdien  n'est  point  infiltré  ;  le  cerveau  est  assez 
ferme  y  et  il  n'y  a  que  très  peu  de  sérosité  dans  les  ventricules 
ktéraux. 

La  moelle  épinière ,  examinée  avec  beaucoup  de  soin ,  ne 
présente  rien  d'anomal.  Il  n'y  a  dans  le  canal  radiidien  qu'un 
peu  de  sérosité  au  niveau  de  la  queue  de  cheval  j  mais  elle  a 
dA  s'y  porter  par  la  position  donnée  au  cadavre. 

P&ifrine,  Le  cœur  a  un  petit  volume;  à  la  partie  antérieure 
du  ventricule  droit  on  remarque  une  plaque  allongée  ;  il  y  a 
'quelques  points  cartilagineux  dans  la  valvule  nitrale ,  et  un 
petit  caillot  décoloré  dans  le  ventricule  droit. 

La  partie  supérieure  du  poumon  gauche  offre  un  commenr 
cément  d'engouement ,  moins  manifeste  dans  tout  le  reste  de 
l'étendue  de  ce  même  poumon,  quoiqu'il  paraisse  congestionné. 
Dans  le  poumon  droit ,  cet  état  de  congestion  ne  se  remarque 
qu'à  la  partie  inférieure.  U  y  a  un  peu  d'emphysème  dans  le 
bord  antérieur  des  deux  poumons.  Les  bronches  ont  une  rwtr- 
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genr  tSKX  vire,  et  ne  contiennent  qa'one  Iris  petite  quantité  de 

macns. 

M.  Guibourt  a  ïiien  voulu  analyser  lea  liquide*  contsnilt 
dans  chacune  des  pochée  rénales  et  celui  q;ne  nous  trourirae* 

Le  liquide  contenu  dans  le  rein  droit  était  trouble,  d'usé 
odeur  d'œufs  gdléa,  fonnant  par  le  repos  un  ddpât  blanc, 
abondant  ;  le  liquide  surnageant,  très  peu  coloré,  rdirant  diffl- 
cilement  et  fillranl  Irouble  (pea.  sp.  i,  0114).  L'action  delà 
teinture  de  tournesol  est  nuUe.  La  matière  qui  reste  sur  le 
filtre  a  la  forme  d'un  mucilage  liquide,  retient  l'eau  avK 
opiniâtreté  et  ne  la  cède  pas  au  papier  gris  par  la  pression. 
Ce  muGU^  desséché  exhale  une  odeui'  d'urine  et  code  à  l'élher 
une  forte  proportion  de  matière  gi-asie  ,  fusible  h  «nt 
basse  température,  et  que  l'on  doit  considérer  coninu  de 
la  graisse  ordioairc  mélangée  avec  le  principe  buileiu  tlV' 
matique  de  l'urine. 

Le  liquide  filtré  a  été  diBuITé  au  bain-iiiarie;  il  est  devetnibau»- 
coup  plus  trouille  qu'il  ne  l'était;  maisla  maliâre  prétùpilcc,  ui 
lien  d'avoir  la  consistance  concrète  de  l'albumiDC  CMguUt, 
avait  la  forme  de  filamen*  muqueni.  La  liqueur  a  été  fdtrii, 
puis  évaporée,  et  elle  a  forme,  jusqu'à  la  fin,  des  couennss  qv 


,  ttftif  este  «tinte  pcttt  véaslier  ê«  mHtigi  4#  «i  f^ofam 
adiiewr  «Tecœttt  de  la  tetatore. 

Lellqiiidë  ébm^ffé  m  Uv«ble  lort—ientet  IbiiBe  «a  dboa- 
^Mit  précipité  #elb«BiiB«  dMgmlée»  qmi  eèdU  à  Féllier  «a  peu 
âe  «èUère  gra»e,  cliAf^  de  b  fluilfèM  oderuMIt  4le  Iff 

b  ttcfiide  AUré  et  étepeté  eet  en  perlie  eunpom  et 
ttêns;  la  paitielfq«ide  nélaiigée d'acide  nklnqve ee  prarf  en 
«ne  naaae  eriMrfline  tcut^l-laii  èm%  et  eidide.  Penr  a^eeenr 
ier  davantage  qe»eeCle  propriété  étskMev  die  é  fniée,  fei 
(tenda  #eÉit  fe  produit  érapohé  ^  j'ai  iitté  ei  évaporé  de  «M- 
vean;  laab  le  Kqnide  Vêtant  encare  iwttiBiini  UmMé  par  ta 
présence  de  l'albumine ,  j'y  ai  ajouté  un  pen  df|Méde  tartttr 
^;  fm  §ni  bovillir,  fei  «tié,  fM  émperé  mt  eoaaîitnnce 
nrupeuse,  et  j'ai  traité  par  McoolyeeMM.I'iW  eiifeperi^ 

•na  •!<««  xinidnii  un  ^aiicait  ndorani  lalin ^et  d^Jimifnftfmt  ^nai 
«fmt  tnae  Winarastèrea  dei'eBlni^  dfnrine ,  et  4Hi  n'eat  éMi- 
jiMItrapm  en  itoaaee  eotide  et  èriiMlliaéeparlWldenétriqaa. 

Le  liquide,  contenu  dans  la  vessie^  avait  une  coidenr  Jaane 
faleée^  nae  odear  fiandieet  fisrla d'arias  Actiea  aatta  mk  le 
mm*mm0k  \  dépét  bieac  taaaçaup  meini  labeadaat,  <fae  cyéni  dy 
Vqpide  ceaiiaM  danaia  raif  fandif.  Gm  liquide»  éilfpidy 
aa  mécÎBÎié  Uen  «earaelériaé  d'aBaMaiaexiiMMadéej^ÉBé 
»  îi  doaae  na  «rtraîft  caneanBas*  tt  leal  étidaal» 
apgièa  yeaaBiepi  du  lM|atdepréeédeat,qae  cataepart  aantanwaic 
de  IVxtffuia  était  déé  de  l'ettmnâne  c«i«a}4i,  dfaritAi  dtM 
Matraét  #ariqe«  Cet  «traît,  traàié  par  un  fm4te»Ui  à  Am^ 
liakqaîdeeirapcaKqai  e'eat  pria  mànmmê  |gWPP<  py^AtiMIr 
Biti4qae. 

•H  iéeuile  dr  cet  evaanea  que  lee  ttMMa  é»qaîdi|s  «walMaient 
•la  pHaeipea  de  rarine ,  el  aetnaiaeiUi^aiéB  ^  eaia*  la  flirt- 
«iè  la  plaa  earactétiatiqae. 

S«4a.  Lm  eMinplea dé  deuMe  t^dnméphroat^dMÉ  deajnp 
flUia  wèiipeatffiir»  aont  dea  eaa  raïaa. 

«.filoitÉu(i) a  montré 'éyAcadéanedaaiédarfsie,  M^a^ 

tt^  IMHtU  mStdk.  miiieMle,^êi$,tm^  th, pÊt^  itf .  ^  #eéft>«#  fM- 


l'io 


jusqu'au  |j 
parois  épai 
charuues  a 


iiTOBOiféi-aBOSK  {(iou^'Ie). 
'une  petite  lille  grtlc,  née  Irui»  lemainet  environ,  avant 
:,  d'une  mère  bien  portante,  et  marte  trente  heures  apr^ 
:.  L'abdomen  dtait  diitendu  outre  mesure.  Près 
de  séroMtc  cilrioe  L'tftit  ^pandiû  doni  le  péritoine; 
contracté  et  n'ajHnl  guArc  que  le  volume  d'un  lom- 
poÎDt  de  méconium  ;  la  vessie,  dialeudue 
nonter  au-dessus  de  l'onibiltc,    avait  set 


;ea,  et  des  colonne* 
leasies  d'adulte;  le» 
du  petit  doigt;  les 
deux  vastes  kyites 


semées  de  points  rou 
que  certaines 
uretères,  très  distendu!,  avaient  le  volumi 
reins  étaient  très  votaminoux  et  limulajen 
pleins  (le  liquide. 

S  S43.  L'observation  ïuivanitj  recueillie  par  Billard  est  en- 
core plus  complète  et  plus  inlireisante. 

Oas.  T.  —  OliUlFTition  oangéDllala  de:  l'orèdire  «iiIi>ln*DI  db*  Énorai 
(blautioD  de  la  icfiia,  l'jlaiKUuaDsnt  ilei  uistirvi  el  la  dilalaUga  <U> 
dtni  rsin..— (Bdlinl.  JVuir  liifi  mo/siirEi  ifs/ JuHrouHU'.  1"  riOMm, 
p«ge  436), 

En  disséquant  If  cadavre  d'un  enlsut  mort-né ,  que  M.  Dnl- 
pèche /docteur  médecin  k  Paris,  avait  remis  i  M.  Baron,  U 
10  juin  181Ë,  je  remarquai  ce  qui  suit  -  La  tète  était  un  peu 
volumineuse ,  les  membres  étaient  très  maigres ,  les  légument 
flasque*  et  un  peuTiolacéaj  le  ventre  eiceatiremeBl  baUosBi 
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grande  quantité  da  méconinm ,  Tenait  a^appliquer  et  adhérait 
aeUdementy  en  s'oblitérant,  à  la  paroi  de  cette  poche  yolumi- 
BensOy  qu'on  reconnut  être  la  vessie  énormément  distendue  par 
un  fluide  blanc ,  inodore  ^  qui  ne  verdissait  pas  le  papier  de 
tournesol ,  et  dans  lequel  flottait  des  mucosités  blanches  fi- 
lantes, comme  celles  des  catarrhes  vésicanx;  la  paroi  interne 
ds  cette  vessie  était  blanche  et  tapissée  d'une  couche  de  mucus 
adhérent  L'orifice  interne  de  l'urèthre  n'existait  pas;  en  son- 
dant le  canal ,  je  pus  faire  passer  le  mandrin  d'une  aonde 
de  femme  jusqu'à  un  demi-pouce  seulement,  et  je  reconnus 
par  la  dissection  ^  que  ce  canal  ;  se  rétrécissant  graduellement 
À  partir  du  sommet  de  la  verge»  allait  en  s'oblitérant  et  finis- 
sait par  ne  plus  consister  qu'en  un  filament  allongé  9  étroit,  et 
perdu ,  pour  ainsi  dire ,  dans  le  tissu  cellulaire  du  périnée.  Je 
n'ai  pas  pu  reconnaître  la  prostrate ,  k  moins  qu'on  n'ait  voulu 
prendre  pour  cet  organe  une  sorte  de  tissu  rougeétre ,  appli- 
qué sur  la  vessie  derrière  l'insertion  du  rectum.  Les  uretères 
«'ouvraient  parfaitement  bien  dans  la  vessie;  leur  diamètre 
était  large ,  et  ils  se  rendaient  en  s'élargissent  insensiblement 
jusqu'au  rein,  qui,  de  chaque  côté,  était  è-peu-prèsgros  comme 
un  œuf  de  poule^  et  ofirait  la  ménia  structure  lobuleuse  que  dans 
le  cas  cité  plus  haut  (Ojbs.  i).  Cependant  les  lobules  étaient 
moins  gros ,  moins  transparens ,  et  se  trouvaient  en  partie  re* 
couverts  de  substance  corticale  ;  mais  les  calices  et  le  bassinet 
étaient  beaucoup  plus  larges  et  plus  distendus  qu'ils  n'ont 
OQUtume  de  l'être.  Un  fluide  blanc  et  inodore  remplissait  les 
lobules  yésiculeux  qui  communiquaient  tous  ensemble  et 
émouvraient  dans  le  bassinet.  L'ouraque  ne  consistait  qu'en  un 
très  petit  conduit  oblitéré. 

Il  n'y  avait  pas  d'auus,  et  le  rectum ,  examiné  à  l'intérieur, 
ofimt  un  cul-de-sac  complet  bien  adhérent  k  la  vessie;  les 
autres  t>rganes  ne  présentaient  rien  de  remarquable. 

Ainsi  donc,  chez  cet  enfant,  l'oblitération  de  l'urèthre  semblait 
avoir  causé  l'hydropisie  de  la  vessie,  et  celle-ci  l'hydropisie  des 
reins,  dontle  développement  normal  avait  été  entravé  ou  même 
ioapendu.  La  vessie,  en  se  distendant,  et  en  acquérant  le  vo- 
lume conaidéiable  qu'elle  a  préaenté»  semble  avoir  subi  une  sorte 


du  gnarwnnnt  fk  Itpgimifr  li^nH^  f  nrr*  t*  ^t  trt  f 
dtaoïte  c[iM  spn  ba»loiid  m  ironvait  èlra  «om  ■naixi,  M  «^ 
tn^naaC  âans  oe  nuMiiwneiit  toutes  les  partÎM  ^  |«i  «wt 
•dkén^tes  iafi&riMUPMMDt)  «Us  kt  «f«k|  po«r  wàmak  Ant, 

âM»iitiiàe<ti>(^i^rtn«Aaap>rtigw4pét4»MW}dtiàif»MiwiBHi 
4oi«reik«s  A  •■■  yrtias  kl^wJ—  <t  — iérf— wi.  AlnM,  fli» 
îiMbflBÎAÉi  «mt  néïkéM  d'na  pneoûer  ^rtos  de 
^imuttonfa  yieiyM  forte  prk  paît 
Im  paHîes  4'^^  aiAno  opparaili  bmwi  oMora  laa  ti|piwli^ 
afmrùHÊA  avaç  aaapart&aaqiiia  daa  rapporte  de  eomA^ML 

CSoite  obaarfalion  ol  qvaifmaa  fatras  déjà  p«blté«B  piivvM 
tfm  laa  «gageai  dn  Icotua^  au  qioHm  e^ea  da»  ^«taa  m^ 
■aina,  aapi»  dasa  Vétet  Bormal,  probaMamant  dépoite 
Isa  aavK  à%  l'afittioa,  puisque ,  loraqm'il  aunrieiit  wm 
aa fsfon da ^ênàfàit^îX raina  dana  aaa  réaerroîra  il laa 
âaad  omtraïaaMra,  aÛMi  q»a  cala  a'obaanpa  cbas  les 

4  ^44*  ^  tt'aJMiterai  qix'ttBa  remarqua  à  ea  ipie  j^ai  ik 
Ayatfea  t<r*Mi<nt#.  Gbas  «ne  facame  norte  da  pUibila 
•raia  aenainaa  après  faeeonolianiaQly  non-aavlaaaalil  da  firilll 
alMèa  astateiam  dana  la  rate  et  fat  poumona,  maâsanoamlly  leviil 
à  l'axlrémiiéaiipérieare  du  rain  gauciia  urne  podiaporolante,  qd 
ne  GammBiDUpiaU  ni  avec  ie  tissu  graissan»  extériaor  d«  rate»  là 
arac  ia  baasinet.  Cette  pocha  a'éiera tt  andaasows  d«  dtaphragm^ 
at  formait  puie  tumeur  dnfpkinied^imtrèagrpaaevCdapMia. 
Le  rein,  ouvert  de  m  partie  convexe  à  ia  sciaaure«  parut 
dana  tea  trois  quarte  de  aon  étendue.  La  podM 
du  pua  liquide  et  dea  giumeaux  ManohAtrea.  Par  êa 
temei  cette  poche  était  en  rapport  immédiat  aftae  la 
propva  du  rein,  dont  elle  pouvait  être  aéparée  par  le 
Sotte  poche  ne  poufait  être  qu'un  fcjste  urfnaira  «mi  ub  kfÊlk 
séreox  eniammé  et  plein  de  pus.  Cette  danûàre 
m^a  paru  U  moins  prolNl>le.  Les  hyataa  aéraux 
vent  bien  s^eollaramer ,  maia  Ha  ne  aont  preaque  j 
tairaa;  en  outra,  ils  lout  plus  aouvant  aaUlia  à  l'iitériaur  dA 
rain  qu'ila  n^i^tropiiient  aea  deux  aubatancea  ;  enfin  ik  ua  ffl* 
aaatent  poiut  iaa  petitea  déptuamoup  que  ueua  rsmarquiaiaiii 
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od  Ib  hftH»  M  oMttÎBftttit  Md0nm«ia  «vao  k  hMtU|«t'  TmH 
porte  à  croira  q«e  eette  pocha  iuAt  réeU«Bienl  m  kjFite  avi- 
naire  enfiâiniiié.  Un  «otre  foy«r  pnmloit  était  Unité  en  haut 
at  en  dehors  par  la  membrane  propre  dn  rein,  détachée  et  dé- 
collée f  communiquant  ayeo  le  kyite  nrinaire.  La  prodnction 
de  cet  abcès  anrdessone  de  la  meaibnine  propre  dn  rein,  pa-* 
ndasait  avoir  été  la  auHe  de  k  mptnrei  dn  kyele.  Dana  ce  foyer , 
on  Toyait  des  filamens  cellnlenx«  irrégabersy  eomaM  il  y  en  91 
ordinairement  dans  lee  abcès  formée  an-dessons  de  la  BMm- 
brane  propre  dn  réîn.  Le  bassinet  était  paiMlement  aaim  dane 
tonte  sou  étendue,  et  lee  orifices  dee  oalicee,  hownn,  a«|tent 
leur  forme  et  leur  dimeneion  normalep.  hm  enbetanoee  oevtîp» 
cale  et  tnbuleose  étaient  eainesi  excepté  dane  un  pont  de  la 
■nbetanoe  corticak,  ak  11  existait  «n  peti(  dépél  de  lymphf 
l^aetique* 

Le  rdn  droit ,  dn  poids  ds  trois  onees  trois  gréa ,  ét^  légà* 
reoMUt  anémique;  lorsqu'il  fut  fendu,  on  reconnut  dane soa 
épaisseur  un  petit  kyste  solitaire  du  volume  d'une  poix,  et  qui 
avait  ks  caractères  des  kystes  urinairee.  PlusieurB  oriflees  des 
calices  du  bassinet  de  ce  même  rein  étaient  évidemment  plue 
(lelîts  que  dans  l'état  normal ,  disposition  tnatemiqne  qui  est 
«ne  prédisposition  à  de  eembkbles  kystee. 

Kyntèê  des  reins. 

J  845.  Les  kystes  des  reins  sont  de  petites  yésicûlee  on 
poches  accidentelles  qui  contiennent  une  matière  morbide, 
ordinairement  liquide ,  des  acéphalocystes  |  ou  de  l'urine  plus 
on  moins  altérée, 

La  dégénérescence  enkystée  est  très  commune  dans  les  reins. 

Les  kystes  des  reins  doivent  être  divisés  en  kystep  sia^ies, 
en  kystes  acéphalocysiiques  et  en  kystes  urinairts  (Voyez 
Mfdnmép/krose  ). 

Kyites  êimpleè. 

S  S46.  Les  kystes  simpks,  beaticonp  plidi  communs  que  le» 
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autres  espèces  de  kyslea,  coulienn^Dt  presque  toujoura  un  li- 
quide diaphane,  Icgèrament  jaunâtre,  oïdiDatrenieat  albuiDi- 
tieux,  tenant  en  solution  unii  petite  quantité  do  leU  qu'on  reo- 
conlre  habituelleincDl  daus  le  laug  et  dans  les  autres  liquides 
animaux.  Au  lieu  de  sérosité  (kystes  séreux),  on  trouve  quel- 
quefois dans  des  kysEea  qui  oal  la  même  structure  que  1m 
précédens,  une  inaiière  jauuâlre  ou  brunâtre,  Ircuiblolsule, 
gélatinifornie,  uu  qui  ■  les  principales  propriélés  phjsique* 
du  mucus.  Parfois  une  matière  beaucoup  plus  dense,  solide, 
semblable  bu  cristallin,  quoique  moins  transparente,  rempli! 
complùtemenl  la  caviti  de  ces  pui:hes  accideolelles  et  leur 
donne  la  résistance  de  productions  morbides  solides.  J'ai  TU 
nu  semblable  kjsie  rempli  d'une  matière  blaacbe,  argentinSt 
qui  fut  reconnue ,  par  l'analyse,  pour  de  la  cboleatérine.  Par~ 
Ibis  encore  on  trouve,  dans  de  aeinblables  kjstea ,  les  éléiuans 
du  sang  déposas  sous  la  forme  d'une  sérosité  plus  ou  moiii) 
aangninolenle ,  ou  bien  une  matière  mâlaniforme  qui  psïsll 
être  du  sang  altéré. 

D'autres  fois  ces  kystes  contieoneot  un  liquide  lactescent,  Ut 
saaie  puriforme,  ou  du  Térilable  pus,  bieu  lié  et  j«iuiltn> 
Enfin,  on  trouve  quelquefois  la  cnvilé  de  ces  kyslea  presque 
vide,  leurs  parois  singulièrement  déformées,  el  eu  même  temps 
la  substance  réaaie  voisine  indurée;  disposiliou  qui  yurtll  tUt 
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baDdeftblanchâtreSi  en  forme  d'arcades,  si  remarquables  sur 
les  parois  des  kystes  urinaires  (Atlas.  PI.  xxv,  fig.  i  ).  Quel- 
quefois cepeudant,  soit  par  l'adhérence  intime  des  kystes  sim- 
ples^ séreux,  à  la  capsule  fibreuse  des  reins  ou  par  d'antres 
causes  peu  connues,  lasurfiice  externe  de  ces  kystes  peut  de- 
venir complètement  opaque  (Atlas.  PI.  xxvii,  fig.  6)^  et  être 
parcourue  en  différens  sens  par  des  ramificationa  TascnUiret* 
On  voit  quelquefois  aussi  des  Taisseanx  aangubis  sur  les  parois 
parfaitement  transparentes  de  quelques  kystes  séreux  (  Atlas. 
PI.  xxvn,  fig.  6). 

La  surface  intérieure  des  kystes ^  légèrement  blanchâtre, 
parfaitement  lisse,  ressemble  à  celle  d'une  membrane  séreuse. 
La  substance  corticale  contigué  est  è-peu-près  Clément  re-* 
foulée  en  tons  sens  lorsqu'ils  sont  d'un  petit)  volume ,  et  un 
pen  plus  en  largeur  qu'en  profondeur  lorsqu'ils  ont  des  di« 
mensions  plus  considérables.  L'aspect  lisse  ^  poH^  uniforme 
du  fond  de  ces  kystes  et  l'absence  des  brides  snr  leurs  parois 
font  un  contraste  frappant  avec  les  nervures  cp'on  voit  ordi* 
naireraent  dans  l'intérieur  des  kystes  séreux  qui  se  développent 
dans  le  tissu  cellulaire  des  vaisseaux  urinaires. 

Les  kystes  séreux  de  la  substance  corticale  paraissent  se 
développer  avec  rapidité,  et  en  nombre  considérable,  è  la 
suite  de  certaines  afiections  rénales,  surtout  après  la  néphrite 
simple  et  après  la  néphrite  albumineuse.  £a  efi*et,  lorsque  ces 
maladies  ont  persisté  pendant  quelque  temps,  on  rencontre 
«ouvent,  à  la  surface  et  dans  l'épaisseur  de  Ja  substance  cor- 
ticale des  deux  reins ,  un  très  grand  nombre  de  petites  vési«- 
cules  ou  de  petits  kystes  séreux.  Dans  les  afrophies  des  reins 
consécutives  è  la  distension  du  bassinet^  on  produites  par 
d'autres  causes,  la  substance  corticale  prend  souvent  une 
teinte  jaunâtre  abricot ,  et  présente  c|ueIqueCois ,  à  sa  surface 
ou  dans  son  épaisseur,  de  petites  vésicules  (  Atlas,  PI.  xxn , 
fig.  3).  Plus  rarement  dans  dee  circonstances  analogues»  il  se 
développe  de  véritables  kystes  d'une  plus  grande  dimension 
(  Atlas.  PI.  xxvx ,  fig.  4  )• 

Certaines  altérations  de  la  sobstanœ  corticale  des  reins,  le 
plus  souvent  consécutives  à  d'uneiennes  néphrites,  détermi* 
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amt  auMÎ  (peut-firc  par  auile  île  rnlru|tliie  qui  leur  tucflbdej, 
la  forraslion  d'un  ^rind  nombre  de  petiU  kyitMi  la  pinjiarl 
remplia  d'tiDe  maliëre  gélatiDiforniË ,  JBundtre.  Oii  voit  aoiv- 
venl  aussi  de  eembUbl«3  Tésiculcs  k  la  lurfaCR  das  raina ,  aur 
lies  iliprcasions  qui  ont  l'apparence  d'ancien uea  cicalrioM. 

O'auires  fois  ou  voit  Aea  kyales  dana  dea  {>oints  altéra  par 
me  in  lia  mina  lion  uhranique  et  sans  aucune  apparence  4'a- 
Iropltia  de  la  lubalaDce  cui-Ui:ale  (Ati.ah.  I'I.  xkvi  ,  lîg.  ù), 

11  j  D  «nfin  <lea  o»«  où,  aana  afl«cI>ou  rAnaU  anlvc^danie, 
appi'éciable,  tes  di-ux  r«ina  sout  atteints  d'uuu  vérilaUe  il^ 
gênimtvncc  tnkytlit ,  génwraU ,  de  lu  lulutanct!  cortieml*  \  if~ 
générescence  qui  peut  ètra  portée  i  un  ai  linut  point,  qn'tl  a* 
reste  presque  pins  de  Irace  dea  aubalances  l'éoalca  :  alors,  lei 
fondions  uiinaii-cs  sont  prcaque  auapendues  ou  pervcrticSt 
H  des  lésions  fouclioauelLea  gravpa  d'nutres  appareils ,  aurUMl 
de  l'appareil  cëribro-spinal,  d£lrrmln»ntla  inoM.  J'ai  fait  lîgufai 
nn  «emple  irèa  rmnai-quable  de  oetlti  dèg^Déreiceuce  (An.**. 
PI.  Tcwi,  Tig.  I  et  a).  Les  kjates.  ou  géuéral  Bssex  petits, ctatMl 
tellement  acm-sles  uosconlreles  autres  quu la  slructun  riuslt 
élail  complèlemcal  dcsorganiaée.  Eu  paruil  uaa,  lo  vuluma  dat 
raina  augmente  eu oaidérablemeiil,  et  on  peut  quelquefbit  Mn> 
tir,  dans  les  régic>us  rènalea,  dcvénublca  tuiiiuui-ii  bvaaeUaa. 

s'  lies  kjstea  ({ ni  natMCHt  daua  is  liasu  eMuJair»  daa  nter 
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qUÊ  immmui  èm  tntei  et  déi  aretAét  «itiitoMof!qitetf;  LoriqilK 
oof  jkjM6V  ipfeiiiiMit  vu  ||iàiM  éèféwoppéKûéiÉl  /  liif  ^'toii^ilf 
mwli^M  k  fcrol  6om»p«Miâhdiftr  dif  WMîiMt  (Mmaf  lit>rii|^l 
eglitati  fcm  lifge)>ct  fclreWe iriillie iplifie  ef  ËiMÀaMé  AMI» 
n  cwm  y  svnv  nmrBMep  en  wokxbb  ix^aïï  rmtc||[fiiff  ac  wn 
puPoiÉL  QnekfMfoitf  flttÉii  «ft  4«  oêV  kyiMi  ie  M6dM  AMT  Br 
tcitsure  du  rein ,  sous  la  ÎOitmk  itxtttè  inMë  Mmû^  WtégiH 
lîèMMeM  cooiqne  (A^nM.  tt.  xxf^f  i%.  ^,>  ^^  l«M|i^on 

le  immimtt  ^MofùgetovÊiàènilikimBin,  ééfhtnî  plM'lÉl^  44 
pins  bombée. 

CMb  kyste»  tMt<rfdmai#aMtttt  tf  nw^iifëflt  €H  m^^ërtefiaft  ftir 
wm  àê  kiifveéié»,  taadÎB  <|a»  Tratre  0«t  refênt  ptr  l»itfbti<hW> 
résiiv  evrrespéndiÉfti*  Ow  voit  €|iMl(fttefof8  #e  AiMMflMMi 
kptes  y  après  avoir  atFopkié  la  sukÉtàtttee  rénale  à  ht  vÊêiMfê 
àm  kyiMes  «rhiaires  y  îMier  pHis  ou  AidiièB  eomffièVëtkmà  KvAie 
da  Fa«ér«,  lea  demy extrémitéa  dtt  #«fitaf,  et  fbfintery  âài/ê  MfWr 
iMaiiaUdy^^  ma  pockier  Ovctwâiata  en'  |^#flfe  rouMiiénrEèp  d  wèêv 
cOTiAa  der  sukstaiieê  eohiealcF/  ^  pït»  «Mn^éM  attétiKifflM^ 
(ii*i.iù«i;  PL  xxrti  i  ffg.  S); 

^ompxe^  kystes  d«i  g«fiitfaèelliile«lé#ditfi^fiitfmMti^' 
nauz  soient  ordinairement  transparent  éMM  fetnr^ftlé'  HH^ 
kMr  à  l'«ttéritf«àr/  ilMr  Mm^i  f^  im\  dlâife'  Mfi^  ftnftriéàr, 
dvlé|{OTQa  klfnfea  bnkicnêtfef^  ^'  Hî  ^j^riÊifi  artiÉevl'diNré^pléDtnnBlr 
^K  mmmqMt  d^  (HOiMfiki  hicéM^NiféJl^  et  d]^iat|QéiÉ  épn*T&a  pffflfr 
iiyitKjevéil'  {  Féjnidi'jc^î^* 

QSÉl<ftfef<lwée8  kyiiMs  sttfmofitnif  likslDrafiÉndé  l'êiMlë^r6M|de 
àflégltf  ètfAî  iÈrtkt.  PK  <#fiTy  %>.  iff. 

<te  kyste»  sont  <i«ielq«k«Ms  iMilk)«M»vd'éM^lbîtffilâi  d# 
iMibr  ttombréu.  QtlérqtiefbW  <^  kyirtê#  mM  {r«i§gitiiêHMônM 
disséminés  à  lasarfaceda  rein  (Atlas.  PI.  xxTiiyfig.  a).  fféfftrM 
M»  ik  Mésentente  datts  km»  dkj^imtt',  tm  cméAê  téfa- 
]MKfé(^A»uu.  PL  xi:tù!,  iljp.  t),  q«i  dépètodr  d0  eé  {picf  Me  kyHiM 
i»  iMMM  da«ft  leé  aMidés  yâtfcttMr«4^,  «àtrê  hê  t6Ém  A4fH 
ÉiéÊÊUmté  tubitleitte  cil  la  snbstan«s  cJbHtealé.  H  ta  taré  éê 
foif  eelfè  i^npwMûû  de#  kfÈ$m  éfffMftm  ^«né  wanièfw  pl«i 
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rrii|>piDle<(ueilHiit  un  cmi  qut-j'ni  fait  figurai  (Atlsh.  H.  %xvu, 
f^.  t).  En  incisilui  iioigii«uaeinenl  le*  roint  dtu  t>«raonDW 
atancéci  en  âge,  BouvRnt  on  Iroute  dv  gïu«M«  lacune*  irrigu- 
lièrei,  de»  B*pëc«s  de  ainns  rr.mplis  dit  icrnsité,  daua  le  tium 
cellulaire  qui  entoure  les  vaisseaux,  i>u  bien,  bu  lieu  d'un 
simple  siauB,  on  y  dùcouvre  de  jielili  kyilci  niulUloculaird, 
tenoiuéa  par  une  soi  te  de  queue  dont  l'ailr^miU  ■«  p«rd,tin 
peu  plus  loiu  ,  dans  le  lisvu  cellulaire. 

3°  Les  kystes  de  la  tubitani-e  tuliuleun ,  loujuui-i  Irèa  p«liUi 
lODt  des  espèces  de  vésiculea  qui  tie  dêpasieiit  presque  JamiU 
le  volume  d'un  grain  d«  chenevis,  l'I  qui  i:aii lieu n eut  ordi- 
nairemcnl  uue  inatiÈre  séreuse  ou  gélatinilurme. 

g  847-  Ou  renconlre  frèquemnient  dea  kystes 
lea  reins  dea  vicillurda  ;  od  les  oliserve  plua  r 
reioB  dea  aduUet  el  des  enlaDa;  cependant  o 


pie*  dins 


Ghe;Lles  nouïcau-m'a  (4ti.a! 
Les  kyales  airaplcs  de*  rci 
loraqu'ilasont  peu  numbreu 
dUaélniuùa  dans  la  sulialanci 
lieu  k  dea  accidena  graves  el 
qu'ils  ont  entraîné  Valrophi 
aubslauces  rénales,  oubjen  i 
tâUeineut  i  s'enllaïuaiei:. 


Cy.  4). 

aucun  accident 
I,  ou  d'un  Ivèa  Irèa  pelit  volume  «t 
■corlicsle;  mais  ceskjslesdouneut 
quelquefois  même  à  la  morl.  Ion- 
f  complète  ou  frtsqut  eootfUU  d« 
tucore  lorsqu'ils  vieuneiit  aciudro- 
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envahit,  non-seulement  les  substances  rénales,  mais  encore  l^es 
kystes  développés  dans  lear  épaisseur;  k  la  suite  de  la  suppu- 
ntion  de  ces  kystes  du  bassinet  et  des  calices,  on  a  vu  survenir 
tous  les  accidens  d'une  résorption  purulente- 

$  848,  Les  préparations  iodées  ont  été  plusieurs  fois  em- 
ployées avec  succès  contre  la  dégénéroscence  enkystée  des  ovai- 
lesy  mais  la  dégénérescence  enkystée  des  reins  est  un  mal  sans 
remède,  lorsqu'elle  est  arrivée  au  point  oh  elle  peut  être  recon- 
nue ou  soupçonnée  pendant  la  vie. 

Historique  et  observaiions  particulier  es. 

S  849.  Les  kystes  simples  ou  séreux  des  reins  sont  connus 
depuis  long-temps  des  médecins  anatomistes  (i).  On  sait  que 
F.  Plater  (1)  a  attribué  k  leur  rupture  certaines  hydropisies 
•eciteSy  opinion  qui  a  été  reproduite  par  plusieurs  médecins 
et  même  par  Morgagni  (3).  On  lit  dans  une  foule  d'auteurs  des 
exemples  de  kystes  ou  d'hydatides  développés  dans  les  reins; 
nais  plusieurs  cas  et  même  des  plus  remarquables  ne  sont  pas 
rapportés  avec  assez  de  soin  pour  permettre  de  dire  qu'il  s'agit 
de  kystes  simples  et  non  d'hydronéphrose,  ou  bien  de  la  réunion 
de  ces  deux  altérations.  A  ce  sujet,  je  renvoie  k  quelques  obser- 
vations rapportées  par  Boehm  er  (4),  Sandifort  (5),Gonradi(6),  etc. 

Biais  on  peut  citer,  comme  des  exemples  remarquables  de 
dégénération  enkystée  des  reins  ^  une  observation  insérée 
dans  le  journal  de  Hnfeland  (7),  et  d'autres  cas  observés  par 

(l)  Toyet  :  Willis.  Patkoiegia  eertàriy  cap.  ix,  ptg.  58.  —  Booet.  S^ule. 
émmtam^  t,  11,  lib.  lu,  »ect,  zst,  obê.  5. 43»— >  Sager.  Mise,  nat,  cwr.»  dec.  i, 
■m.  n,  obs.  53.—  Bote.  Progr,  de  rené  per  hjrdaiidee  ptiûms  destmetQ,  LifM. 
1780.  —  Van  DocTcren.  Spe^men  obeerv,  académie,  cap.  vu,  $  4*  p*  95»  «Ce. 

(s)  Plater.  Obs,,  lib.  m,  p.  640.—- PnccT.,  lib.  ixi,  cap.  3. 

(3;  Morgagni.  De  sed,  et  caus,  morh,,  epist  zxtiii,  art.  41* 

(4)  Botbmer.  Obs,  anau  mr.,  faïc  11.  Pnefat.p.  6,  obs.  xt. 

(5)  Sandifort.  Obs,  anat^path,,  lib.  m,  c«p.  x,  p.  a8. 

(0)  Conradi  Chirw^^  Bemerkmng,  in  AmemaDo's  Magazin  far  die  F^umd- 
mnm,  B.  X. 

(7)  Hofelandt.  Journal  derpmkt,  HeUk,  B.  zxxf.  St.  xir,  S.  71. 
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Fabriu  de  Biiaou  {».  M.  IlowàliJp (>),  ut  M.  BauUUui)  (i).  U 
ftut  auaii  rapporter  aux  kystes  ii-rrux  drs  reins  et  non  atu 
hydatidcs,  doun  ubservnlioui  de  ScIi^fTitr:  dan*  l'uo»,  il  B'*gtl 
d'unie  femme  dnnr  les  reini,  ganllra  d'uno  tnaiiiire  cxiraiwdi* 
oaire,  paraimaieul  forint  par  l'aggréj^ation  de  capsoles  oa 
kystKS  qui  uualeuaienl  une  matiire  gélatincnic  du  diverm 
cuulour«>  Le  clkirurgien  Uollcl  a  atuorvi^  ïa  tnAme  alblntion 
aur  lei  reios  d'uue  femme  E|ui  avait  été  lrouvi«  nturli!  (Un*  U 
rue  et  dont  le  corps  ne  présenlnit  de  tracns  d'aucunaanir*  an- 

Les  çaa  de  dégéu^reecence  eiJijïlée  compUlt:  dw  à*t*r  rriiu 
sont  rares  ;  noies  pui-  les  anatomico-piitliologistes ,  ili  ont  i 
peineatUré  l'alteotioii  des  médecins.  Darles  (4)  l'a  observ^tnr 
U  cadavre  d'un  littmmemorl  àl'dgede  daaiia,aprèaavoirineiM 
uae  vie  très  sfdeulaire  et  éprouvé  plusieurs  attaques  da  né- 
phrite. Ou  trouva  les  reins  d'uu  volume  égal  h  celui  de  U  itU 
d'an  enfaut  qui  vient  de  naître  ;  ils  avaient  une  forme  4-pcu- 
pr&s  globuleuse  et  un  peu  allongée.  Le  droit  s'ét«Eidatl  dui 
l'épigaslre  derrière  l'ealomac  et  descendait  jusqu'au-desiou*  du 
ctecum^  le  gauche  moulait, jusqu'au  diapliragme ,  deiricrc  la 
rate,  et  descpudnil  jusqu'h  la  région  iliaque.  Dans  tout*  l'flCtt- 
due  de  la  surface  de  ces  organes,  on  voyait  des  véaicnles  iriv 
nombreuses,  d'un  volume  ;l  d'una  forrae  iré^  ^wisAt  1*9*  n#« 
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rein;  on  retrouvait  seulement  une  portion  des  calices  qui  réunis 
formaient  les  bassinets.  Ceux-ci  aussi  bien  que  les  uretères  et  la 
vessie  étaient  parfaitement  sains  et  ne  contenaient  ane^n  calcul. 
S  85o.  Les  exemples  de  dégénérescence  enkystée  des  reins 
dbez  les  nouveau-»nés  sont  assez  rares.  Littre  (i)  rappcil»  qae , 
cbeK  un  fœtus  gros  et  gras  ,  toutes  les  parties  étaient  saîaet  et 
avaient  leur  oonfonnatkm  ordiaaire  y  cvoeplé  les  «am.  Ce  fes* 
tus  était  mort  dans  le  ventre  de  sa  nèrey  pendMit  la  travail  êm 
raocouchementi  qui  fut  kmg  et  laboriem.  Les  deux  rrtns,  plus 
grands  qu'à  l'ordinairay  reasemUaient  à  ma  grappe  dm  rmaîa^ 
e'est^'dire  qu'ils  paraissaient  eempasés  da  véaicslts  nsMilMBR 
Bsufles  de  différente  grosseur,  de  figura  fomàé  on  ovuls^  aarréea 
les  nues  oantre  les  antres  et  pleines  d'noa  liqnew  aenblable  k 
de  Peau  un  peu  épaisse  et  d'une  odeur  ufiœase. 

Les  veines  et  les  artères  émulgentes  aiu^dedans  et  a»*ddierf 
des  reins  étaient  phts  grosses  que  de  coutume;  les  urctèns,  de* 
puis  la  vessie  jusqu'à  ou  ponoe  près  des  reins,  étaient  ereu9  à  l'o^ 
dinaire  et  avaient  une  ligne  et  demie  de  diamètre.  Lea  pareis  àm 
bassinet  dans  les  reins,  à  l'endroit  du  centre,  étaient  forteraenl 
collées  ensemble  dans  la  largeur  de  quatre  lignée.  Le  reste  des 
deux  bassinets  était  creux  et  rempli  de  la  même  liqueur  cpe  las 
vésicules.  Les  vésicules  qui  composaient  ces  yiscèrea  étaient 
atteehées  les  unes  aui  autres  par  plusieurs  sortes  de  vaiseeuiix. 
Lee  plus  petites  étaient  rougeâtrts,  et  les  plus  grofsee  bkneliee. 
Le*  premières  étaient  opaques  et  lee  autres  tranfl^renlcs.  fin* 
fin ,  les  petites  vésicules  avaient  leurs  parois  pins  épeisees  que 
les  grosses. 

Othmar  Heer  (a)  a  rapporté  aussi  un  exemple  fort  remar* 
qnable  de  dégénérescence  enkystée  des  reins  d'un  nenveauHiéi 
et  en  en  Ut  un  autre  dans  la  Mevue  médicmie  C^)  9  «t  vm  trei^ 
siême  a  été  rapporté  par  Garus  C4). 


(i)  Littre.  Acad,  roy»  des  Sdenéèt  (Biblioth.   choisie  de  médedae,  psr 
Planqae,  t.  xiii,  p.  8). 
(a)  Othmar  Heer,  De  renum  mor^,  Uk^\.  HsT»,  T790,  p.  Sa,  flg. 
(S)  Revue  méMeaU,  tSStt  V^^b»  C  iBn,  p.  4<A 
(4)  Gemeiiu,  deuttche  Zeiuhnfûr  ^igkif$ikiimb>  X*  Slb  flA  1.  J 
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■t  {Ob>. 


uUrio.  —  Sjmpiiin»»  «rébtuoi  pnkuncim  de  b 
B  pur  M.  Ufamle).  (âTui.  PI.  uvr,  Bg.  i). 


BauMBtit,  Mflrie-Ance,  Agée  de  39  ans,  demeurant  raa  de 
l'HAtel-de-Villc ,  u.  i58,  alleinle  drpuis  <leux  an»  d'un  cancer 
utérin,  enlra  le  S  sepiembre  iH36  k  l'hâpiul  de  U  Pitié,  ailU 
Sainte-Genevièvr! ,  n°  ;  (service  de  M.  Clément). 

Cette  feintne  ^laii  dans  l'état  suivaol  :  amaigrÎMemcDl  gé- 

insainnie;  senlinicnl  de  malaisB;  soir  modérée;  venire  soupl* 
non  douloureux;  urines  peu  abondantes,  rougea  ,  laiiuDl 
déposer  une  matière  d'un  blanc  jaunà Ire  :  le  doigt  indicaleur 
inivoduit  dans  le  vagin,  ou  recounatt  une  deilructton  coin- 
plèle  de  lout  le  col  de  l'ulërua.  Toute  is  paiiie  poslérienre  tl 
supérieure  du  vagin  est  égalemenl  détruite  dans  presque  loute 
son  épaisseur;  le  loucher  détermine  une  douleur  Irèa  viïe, 
et  il  s'écoule  du  vagin  une  aanie  rougeAlre  eiceisiTcment  fr- 
tide. 

M.  Clément  ayant  jugé  cette  nficctiou  au'desiua  des  rcs* 
■ourccs  de  l'art,  preacrivît  quelques  palliatifs.  L'amaigrit- 
Bamenl  fil  de«  progi-èi;  trois  semaines  après  environ,  ïl  tt 
développa,!  la  région  ptroiidietme  droite,  nnelamear  31^1  _ 
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P&iirine.  Les  organes  renfermés  dans  la  caTité  thoraciqne 
ne  présentent  aocone  altération. 

Abdomen.  Quelques  adhérences  du  rectum  avec  le  corps  de 
l'utérus;  Turèthrey  la  vessie  et  les  uretères  ne  présentent  rien 
de  remarquable.  La  partie  postérieure  et  supérieure  du  v»- 
gin  éuit  détruite  par  une  vaste  ulcération  qui  avait  désorga- 
nisé la  cloison  recto- vaginale  jusqu'à  la  partie  externe  de  la 
membrane  muqueuse  du  rectum.  Le  col  de  l'utérus  était  en- 
tièrement détruit;  son  corps  présentait  une  induration  squir- 
rfaeuse  sans  augmentation  de  volume  ;  ses  annexes  étaient 
sains,  et  tous  les  autres  organes  de  la  canté  abdominale  étaient 
k  l'état  normal  y  excepté  les  ganglions  lymphatiques  de  la  ré- 
gion lombaire ,  qui  étaient  squirrheux. 

M.  Lccomte  m'ajant  remis  les  reins,  je  les  examinai  avec 
•tnn  :  ces  organes  offraient  une  dégénération  enkystée  des  plus 
extraordinaires.  Le  rein  gauche  pesait  environ  i3  onces.  11 
avait  6  pouces  de  longueur,  a  pouces  et  '9  lignes  de  largeur, 
et  a  pouces  d'épaisseur  k  la  scissure.  Vu  de  tous  côtés,  il  pa- 
raissait entièrement  formé  par  une  agglomération  de  kystes  ; 
il  ne  restait  plus  réellement  de  traces  de  la  substance  corti- 
cale, qui ,  sur  tous  les  points ,  était  remplacée  par  des  kystes 
de  dimension  et  de  couleurs  variables.  Les  uns ,  c'était  le  plus 
petit  nombre,  n'avaient  que  le  volume  d'une  tète  d'épingle  ; 
plusieurs  avaient  la  dimension  d'un  grain  de  raisin  ou  d'une 
belle  k  fusil  Ces  kystes  contenaient  des  matières  de  cousis- 
•ence    très  variable  ;  les  unes  étaient  aqueuses  ,  les  autres 
avaient  la  consistance  du  beurre ,  ce  qui  donnait  è  la  surface 
des  reins  un  aspect  bosselé  ,  irrégulier  et  marqué  de  dif- 
férentes couleurs.    Dans  plusieurs   kystes  «  la  matière   était 
jaunâtre  ;  dans  d'autres  d'un  jaune  d'or  ou  d'un  jaune  grais- 
seux ,  ou  d'un  jaune  de  bile  humaine ,  ou  enfin  d'un  jaune  bru- 
nâtre comme  la  matière  fécale  liquide;  euiin,  plusieurs  de 
ces  kystes  contenaient  une  matière  noire  qui  ressemblait  k  du 
sang  liquide,  altéré.  Traitée  par  l'acide  nitrique,  l'humeur 
de  ces  kystes  se  prenait  en  masse  et  formait  un  coagulum  très 
épais,  coloré  en  jaune.  A  la  surface  du  rein,  les  limites  de 
ces  kystes  étaient  indiquées  par  des  lignes  polygonales ,  blan* 
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ohAtrii^  éoïDXùiè  du  tiitu  cellulaire  condcna^  Le  rÉin, 
une  incision  pratiquée  de  son  bord  CQwnoLm  4*  n  tdamune,  tt 
égawiné  «Tta  le  plus  grand  soin»  Ine  parut  formé  pèr  une 
aggl— lératiun  de  kjetai,  séparés  par  des  lignée  oelltdeuees  oU 
leut^ait  oontignéSi  seae  communication  de  laure  cuirîtée;  de 
mimièie  qu'eutour  de  l'un  d'eux  en  pouvait  yider  toue  kp 
àyeies  saue  qu'il  e'afiaissftt.  Em  pratiquant  un  grand  womkn 
ée  ecmpee  daae  une  foule  de  diiectidns  de  eette 
kjeléei  partout  je  trouvai  des  kystes  et  nulle  trace 
eiHaiies  eort&eale  et  tubuléuie.  Le  beseinet  était  peiîti  Apili 
âivelr  fendu  iee  celioee  euîTant  leur  lengueur,  au  lieu  dse  ae» 
neleiis  que  leur  eitréinité  embresee  ordinaireeaeat^  ou  trou- 
vait un  kyste  qui  faisait  plue  ou  iioins  saillie  deae  leur  in- 
iMeur;  l'urutère  était  très  petit.  Lee  wsseenx  de  ce  Mu  us 
^pureut  ètfe  iajeetés;  de  eorte  que  je  ne  puie  nea  dirssar 
la  diepoeilion  des  arcades  vasoulaires  et  des  breudiee  qu'efiv. 
iMtfUieBeiit;  meis  ayant  fait  injeoter  l'autre  reiu  deae  kqMl 
k  dégénérescetioe  enkystée  éuit  meiiu  eomplèiOi  j'ei  eo^ 
etilé  que  llnjeetidli  n'avait  pénétré  que  dans  Iee  pertiee  usa 
ati^hiéee  de  la  eubsunce  cortieale.  Je  u'ai  peint  dîMîagté 
de  veiieeattt  dans  les  liguée  polygonalee  eelluleveee  qui  tk^ 
ecmeerivaieut  les  limites  des  kystes.  Vu  extérieureeseati  # 
r«tu  paraissait  aussi  entièrement  transformé  en  kyeiee;  ou  et 
détôutrait  pas  de  trsees  de  la  substance  eertioelei  mets  à  h 
lôUpe,  je  reeonuuH  qu'il  restait  encore  quelquee  floie  de  oslli 
kubktaneé  et  un  t^rtain  nombre  de  tuhuli  intacte.  Le  basaiasi 
et  Puretère  de  ée  rein  étaient  moins  rétrécis  que  oses  de 
rein  du  côté  opposé.  La  sécrétion  uriuaire  avait  lieu  à  Taiét 
de  Ces  débris ,  qui  n'auraient  pas  tardé  k  complètement  dis- 
paraître :  malbeureusemeutoti  oublia  de  m'apporter  le  peu  d'e- 
riue  que  eouteuait  h  vessie. 
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Obs.  II.  — >  Reias  farcis  d'an  si  grand  nombre  de  kystes  que  leur  snb- 
stance  corticale  était  presque  entièrement  détruite;  symptômes  cérébraux 
attribués  pendant  la  vie  à  une  méningite;  mort  (Cas  commnniqiié  par 
M.  le  docteur  Béliier)  (Atlas.  PI.  xxvi.  fig  a)i 

Une  femme ,  d'un  âge  avancé ,  était  depuis  quelque  temps  à 
l'hôpital  de  la  Pitié ,  pour  J\a%  légère  al^ectio^  de  l'estomac  , 
lorsqu'elle  fut  prise  p  du  soir  au  lendemaiiii  de  symptômes 
cérébraux,  fort  graves  s  Coma  continu,  yeux  convulsés  en 
Laut ,  commencement  de  résolution  générale.  Le  lendf main 
matin  ^  symptômes  aggravés  ;  résolution  complète  et  générale 
de  tous  les  membres;  cette  femme  n'entend  pluf  ce  qu'on 
lui  dit  I  yeux  toujours  convulsés  en  haut  $  pupilles  dilatées  ; 
râle  trachéal.  Mort  à  deux  heures. 

A  l'ouverture  du  cadavre  on  trouva  les  denx  reins  dans  ua 
état  presque  complet  d'atrophie  avec  développement  d'nne 
q;nantité  énorme  de  kystes.  Catarrhe  de  la  vessie }  urine  char- 
gée et  donnant  un  dépôt  assee  épais. 

Quatre  onces  de  sérosité  (i)  environ  étaient  déposéeii  dans  lea 
ventricules  latéraux  du  cerveau  qui  étaient  élargis  ;  il  y  en 
avait  aussi  dans  la  pie-mère  y  dans  laquelle  on  observait  çà  et 
là I  à  la  convexité  des  hémisphères,  une  matière  gélatinifonne 
transparente  ;  les  glandes  de  Pacchioni  étaient  nombreuses* 
Les  içéninges  n'offraient  aucune  injection.  Quelques  petits 
points  blanc  jaunâtre  existaient  entre  la  pie-mère  et  l'arach- 
noïde près  de  la  grande  scissure  du  côté  gauche.  Il  y  avait  un 
peu  plus  de  sérosité  que  d'ordinaire  dans  le  canal  raohidien. 

g  86i.  Dans  la  plupart  des  observations  de  ^dégénérescence 
enkystée  des  reins,  recueillies  jusqu'à  ce  jour,  il  est  seulement 
ûtit  mention  des  accidens  cérébraux  qui  ont  précédé  ou  an- 
noncé la  mort  ;  car  bien  rarement  ou  a  pu  se  procurer  des  ren- 
seignement exacts  sur  Tétat  antérieur  des  malades*  Ces  rensei- 

(1)  L'altération  des  reins  n'ayant  été  reconnue  qu*à  ronrertnrc  dn  bas* 
ventre,  qui  fnt  faite  après  celle  de  la  tête,  cette  sérosité  ne  pat  être  reeaeil- 
lie  ;  si  elle  Teût  été,  nom  aurions  ptotééé  k  la  recherché  d«  l'urés  dsat  fo 
liquida. 
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gnemena,  on  les  trouye  exposés  aTec  beaacoap  de  loin  dans  une 
observation  publiée  par  Corvisart  et  Leroux. 


Oit.  m.  —  Tameurs  des  rein*  formées  par  d«  kpim  ;  accidaat  céii- 
bmox  ;  mort  (Joumal  de  médecine^  chirurgie,  pkmrmmtif,  «ta.,  ton.  su» 
P*  399,  an  xii,  par  MM.  Cortisart  et  J.-J.  Leroux). 


Guillaume  R... ,  Agé  de  49  ans  |  homme  de  loi  |  d'un 
rament  lympbatico-sanguin  et  un  peu  bilieux ,  d'un 
ouyerl ,  mais  susceptible ,  d'une  constitution  aaaes 
naquit  à  Paris  de  parens  sains ,  et  vécut  toujoam  à^wùm  hm* 
nière  sédentaire  et  assez  réglée.  Dan  s  son  enfance,  iln'éprosfi 
d'autres  maladies  remarquables  que  la  variole  et  la  roagcole. 
Vers  rige  de  x8  ans ,  il  devint  sujet  â  de  fréquentai  ooliqvas 
venteuses ,  daus  lesquelles  la  région*^  épigastriqiie  itaît 
douloureusement  distendue  :  il  se  sentait  alors  opprasé  et 
presque  suffoqué ,  jusqu'il  ce  qu'une  éructation  lumialtMiM 
vînt  le  soulager.  Rarement  il  rendait  des  vents  par  ea  bas.  B 
attribuait  ordinairement  ces  coliques  k  l'usage  des  MkfgÊMsm^ 
quoiqu'en  général  ses  facultés  digestives  fussent  asset  éntigi* 
ques. 

A- peu-près  vers  le  même  Ige ,  il  devint  sujet  k  des  pelpilt» 
tions  assez  violentes  à  la  région  du  cœur:  pendant  qu'elles  d«- 
raienti  il  y  avait  anxiété,  gène  de  la  respiration.  Il  leur  opposa 
long-temps  sans  succès  des  caïmans,  des  spiritueux,  etc.  Dans  k 
suite,  sur  l'avis  d'un  de  ses  amis  qui  en  avait  eu  de  semblabUi 
qui  s'étaient  dissipées  peu-i-peu  ,  il  prit  le  parti  de  les  sup- 
porter patiemment ,  espérant  de  les  voir  cesser  avec  l'âfs. 

Les  retours  de  ces  coliques  et  de  ces  palpitations  n'offirirent 
point  de  correspondance  marquée  avec  les  affections  moiaWs 
auxquelles  le  malade  était  sujet;  naturellement  vif  et  eroportéi 
son  effervescence  se  calmait  prompleroent:  cependant,  è  h 
suite  de  raouvemens  de  vivacilé,  il  fut  quelquefois  pris  d*ac* 
ces  passagers  de  fièvre.  Il  éprouva  aussi ,  principalematf 
dans  l'âge  mûr,  quelques  fièvres  continues  peu  graves.  Ysfi 
l'âge  de  39  aus ,  il  fut  pris  d'une  sorte  de  fièvre  ardente  trèi 
intense i  il  y  avait  environ  dix  joura  qu'il  en  était  attaqué,  ^ 
il  y  avait  même  eu  du  délire ,  lorsque  l«i  journée  du  to  aoét 
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1799  firiTa.  Frappé  par  le  premier  tumalie  et  s'en  étant  fait 
expliquer  la  cause ,  malgré  son  élat  il  fait  les  plus  grands  ef- 
forts ,  se  lève  y  se  rend  k  son  poste,  y  reste  en  permanence, 
livré  aux  agitations  et  k  Tenthoosiasme  qu'inspiraient  ces  évé- 
nemens;  et  lorsque  tout  fut  fini,  il  se  trouva  quitte  de  la  fièvre* 
Vers  rige  de  40  ans^  et  même  quelques  années  auparavant, 
il  commença  à  acquérir  un  embonpoint  considérable  ;  l'obésité 
du  ventre  était  surtout  remarquable.  Vers  la  même  époque ,  il 
devint  sujet  à  des  hémorrhoïdes  internes  fluentes,  dont  le 
retour  avait  lieu  deux  ou  trois  fois  chaque  année  t  tantôt  k  une 
saison ,  tantôt  k  l'autre  :  il  était  averti  la  veille,  de  leur  retour, 
par  une  sorte  de  malaise  fébrile;  le  flux  était  très  abondant  et 
remplissait,  à  chaque  fois,  presque  la  moitié  d'un  pot  dé 
'  chambre. 

A-peu-près  vers  le  même  temps ,  les  palpitations  de  cœur 
cessèrent  de  paraître  ;  les  coliques  venteuses  devinrent  beau- 
coup plus  rares ,  et  bientôt  elles  cessèrent  entièrement. 

Pendant  les  années  qui  suivirent  et  qui  correspondent  à 
celles  de  la  révolution ,  R...  fut  singulièrement  agité  par  les 
évènemens  :  il  partagea  les  impressions  des  circonstances  les 
plus  orageuses  ;  il  occupa  des  places  assez  importantes,  puis 
se  vit  réduit  â  de  minces  emplois. 

Au  commencement  de  Tan  m ,  il  éprouva  sans  causes  con- 
nues ,  deux  attaques  assez  intenses ,  d'une  très  vive  douleur 
4ÊUX  l&mbes ,  avec  vomissemens  (il  a  dit  depuis  qu'il  avait  eu 
vers  la  fin  de  1791,  une  attaque  à-peu-près  semblable).  Au 
mois  de  prairial  de  la  même  année,  peu  de  jours  après 
l'afiaire  de  Grenelle,  qui  l'avait  beaucoup  affecté,  il  éprouva 
une  troisième  attaque  beaucoup  plus  vive  que  les  précédentes, 
•t  qu'il  nous  décrivit  depuis  de  la  manière  suivante  : 

Une  nuit,  il  se  réveilla  avec  quelques  douleurs  obscures, 
assez  étendues,  mais  cependant  bornées  aux  deux  régions 
lombaires.  Au  bout  d'environ  deux  heures ,  les  douleurs  ces- 
aèrent,  et  furent  aussitôt  remplacées  par  une  douleur  unique, 
mais  d'une  violence  tout-è-fait  insupportable,  qui  se  fixa  sur 
la  région  du  rein  droit ,  et  dans  un  espace  très  circonscrit  (On 
n'a  point  demandé  a'U  y  avait  u^  eogourdisaemeai  de  l'extré- 
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mité  affectée,  ou  rétrection  da  testicule).  Tout  le  reste  de 
l'abdomen  était  sans  douleur.  Bientôt  se  déclarèrent  des  vo» 
misseroens  d'une  matière  Terte  très  amère,  accompagnés  de 
beaucoup  d'efforts  y  d'angoisses ,  de  conTulsions  dans  tous  les 
membres*  Ces  voraissemens  se  répétèrent  fréquemmeal  peu* 
dant  douse  à  quinze  heures.  Dans  les  intervalles)  la  donlear 
«ontinuait  aVec  une  extrême  intensité,  sTeo chaleur,  soif  TÎTe» 
mais  sans  mal  de  tète,  ni  jaunisse  ;  elle  augmentait  par  la  prsi- 
Motii  il  n'y  airait  point  de  déjections ,  ni  de  tranchées  iat 
nales  t  les  urines  coulaient  à^u-près  comme  dans  l'état 
relé  Au  bout  d'environ  seize  heures  (depuis  l'invanon  de  k 
dottleul*  du  r^n  droit)  >  l'accès  eessa  presque  tout-4-eoup. 

Après  cette  attaque,  il  y  eut  une  selle  cpû  ne  présanliit  ma 
de  particulier  ;  le  malade  se  remit  assez  promptemeni* 

Depuis  cette  époque,  jusqu'au  commencement  de  l'âB  Sf  il 
Mt  deux  iMi  trois  attaques  semblables ,  mais  moins  inteaiM) 
dans  l-intertiille  desquelles  il  jouit  d'une  assez  bonne  taaté, 
seulement  dans  l'an  Tin ,  il  éprouira  sous  le  sein  drmt  tns 
douleur  très  rire  qui  augmentait  par  la  pression ,  gênait  la 
respiration  ,  mais  n'était  point  accompagnée  de  toux  ai  dW 
pectoration.  Cette  douleur  dura  trente  jours,  aub«atdssquab 
on  appliqua  sur  la  partie  souffrante  un  emplâtre  ds  ciguéy  el 
cinq  jours  après  la  douleur  avait  disparu* 

Au  mois  de  vendémiaire  an  z ,  il  eut  une  attaque  des  pim 
vives  et  en  tout  semblable  à  celle  décrite  ci-dessus.  Les  souf* 
frances  étaient  telles  qu'il  fut  sur  le  point  de  se  détruire  afsc 
un  mauvais  couteau  qu'il  portait. 

Après  cette  attaque,  l'appétit  se  trouva  beauooup  diminué, 
les  digestions  devinrent  pénibles,  et  accompagnéea  de  aenli* 
ment  de  pesanteur,  et  de  rots  non  acides.  Cependant  le  régînw 
du  malade  était  simple  et  frugal  :  il  buvait  beaucoup  d'esa 
vineuse,  dînait  avec  de  la  soupe,  du  bouilli  ou  cfuelquea  légu- 
mes; ne  soupait  point.  Il  ne  prenait  plus ,  depuis  deux  ans,  di 
café,  quoiqu'il  y  eût  été  habitué  auparavant.  U  eut,  q«ikp* 
temps  après ,  ses  héraorrhoïdes. 

Le  9  germinal ,  nouvel  accès ,  après  lequel  l'appétit  din^ 
tttia  de  plus  en  plus ,  1m  digestions  devinrent  ds  plus  en  pii* 
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difficilef  et  forent  habîtaellement  âocempagnées  de  roti  et  de 
aeiiBéeB.  Il  commeDça  A  éprouver  pendant  les  noila  de  la  cha* 
leur  et  du  malaise.  Son  embonpoint ,  et  qui  était  beaucoup 
moindre  depuis  quatre  ans  >  diminue  encore  darantage.  En 
doréaltf  il  eut  de  nouveau  aes  hémorrhoïdee»  Le  eg  floréal^  il 
ne  prit  dans  la  journée  que  de  la  eoupe  el  un  ouf  fraie,  ûani 
la  nuit  suivante  «  il  s'éveilla  avec  les  prenièrce  douleurs  lem» 
biiires.  La  douleur  du  rein  droit  et  les  vomissemems  succédé» 
rent.  L'aocès  dura  près  de  «4  Keum.  Les  urinée  étaient  nm 
peu  rouges  et  troubles*  Un  layement  amena  una  selle  |  avw 
quelque  soulagement.  Dans  tous  ces  aeoàs^  il  laisail  usage  de 
laremèns  et  de  beaucoup  de  thé  |  il  prenait  auesi  quelquefois 
des  gouttes  d'Hoffmann^  Gee  moyens  semblaient  |[>ffoduire  foel** 
que  soulagement.  Après  l'accès^  il  épreuve  un  désir  de  boii 
acides^qu'il  aimait  d'ailleurs  nalurellement|ainsi  que  leselimi 
de  même  goût.  Les  deux  jours  suiTaney  il  fut  esses  lranquille>ei 
m'eut  qu'une  seUe  chaque  jour.  Le  4  piuirial|  il  fut  pris  d'un  dé- 
voiemeut  qui^  le  5,  fat  accompagné  de  quelquee  coliques.  Le  6^ 
il  rendit ,  avec  des  épreiutes  très  douloureueesi  des  frissons  «I 
des  nausées  vainee,  quelques  selles  eanglantee  et  liquides*  En 
les  exeminant  y  il  reconnut  qu'ellee  éteient  compoeées  de  glei** 
ree  blanchâtres  dispoi^ées  en  fragmens,  qu'il  comparait  è  des 
follicules  de  séné^  et  mêlées  d'un  eang  qui  teigueit  fortement 
io«t  en  rouge ,  lorsqu'il  agitait  le  vase*  Le  7  au  soir,  lee  selles 
sanguinolentes  cessèrent,  et  avec  elles  tout  dévoiement.  Le  ma«> 
lade  resta  très  affaibli.  Ses  digeetions  devinrent  de  pluil  en 
plus  pénibles*  Il  éprouvait  à  la  région  épigastriqUe  un  senti- 
ment de  gène  y  comme  si  quelque  chose  eût  empèdié  ce  qu'il 
a^it  mangé  de  passer.  Les  selles  étaient  devenues  naturellee. 
U  évitait  les  alimens  solides  et  rendait  beauooup  dé  vents  par 
en  haut.  Enfin  y  dépourvu  de  secours  dans  eon  domicile  y  il  se 
présenta  à  l'hôpital  de  la  Charité,  où)  admis  dans  fune  des 
salles  de  CHnique  et  soumis  à  l'observation  le  4  piuiriàl  ^  i 
présenta  les  symptômes  suivans  1 

Le  face,  autrefois  fleurie,  était  devenue  un  peu  bou&e*  Les 
ffidts  éuient  flasques,  les  ooajonoiives  un  peu  virée ceoies, 
reiil  éssee  vif  :  il  y  avait  une  certaine  pessatevr  ^  tète  sens 
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céphalalgie  prononcée.  La  bouche  n'était  pas  mauvaise ,  quoi- 
que la  langue  fût  un  peu  sale;  il  y  avait  insppéte'nce ,  mais  la 
soif  était  assez  vive  et  le  malade  se  sentait  quelque  goût  pour 
le  vin  I  qui ,  disait-il ,  le  soutenait. 

La  poitrine  y  vaste  et  de  belles  dimensions,  n'offrait  rien  ds 
bien  remarquable,  seulement  il  y  avait  un  peu  de  gène  de  k 
respiration ,  mais  sans  toux ,  oi  expectoration.  Le  ventre  élsil 
volumineux ,  gonfié ,  peu  tendu ,  indolent  même  k  l'épigMlFii 
L'hypochondre  droit  n'offrait  rien  de  remarqnsble.  On  ■autiil 
dans  l'hypochondre  gauche  un  corps  assez  volumineux  que  Pou 
crut  être  U  rate.  Lorsqu'on  pressait  la  région  du  rein  droit ,  Is 
malade  qui  avait  une  douleur  obscure  et  profonde  :  «  c'est  U, 
disait*ily  que  je  souffre  dans  les  accès  ».  Les  digestions  étaient 
dans  l'état  que  nous  avons  déjà  décrit:  il  y  avait,  dspusia 
veille  I  un  peu  de  dévoiemeut.  Les  urines  étaient  abondanlVy 
limpides  et  presque  aqueuses. 

Les  membres  n'étaient  point  infiltrés ,  mais  il  y  avait  im  peu 
d'amaigrissement.  La  peau  était  assez  fraîche  et  sans  coloratisii 
jaune  ;  le  pouls  était  développé ,  souple ,  sans  fréquence* 

Les  forces  étaient  encore  assez  bonnes ,  quoique  diminnéet  : 
le  moral  ne  sembUiit  pas  non  plus  fort  sffecté.  Le  malade ,  eu 
rscontant  la  longue  série  de  ses  maux  et  de  ses  chagrina ,  asm* 
blait  les  oublier  et  se  trouvsit  même  sssez  gai.  Il  aaaurait  n'a* 
voir  jamais  éprouvé  aucun  ictère,  aucune  maladie,  ai 
douleur  dans  la  région  du  foie;  il  navait  non  plus 
rendu  de  graviers  par  les  urines. 

Les  i3,  i4,  16,  16  prairial,  cet  état  persista  aans  ai 
changement.  Il  n'y  avait  nul  mouvement  fébrile.  Lea  nuits 
étaient  assez  bonnes ,  le  malade  se  levait,  mais  se  plaignait  ds 
faiblesse.  Il  rendait  beaucoup  de  vents  par  en  haut.  Les  aeUis 
étaient  redevenues  naturelles.  Oès  le  1 3,  les  urines  étaient  très 
abondantes  (il  remplisssit  environ  trois  fois  le  pot  de  chsmbie 
en  a4  heures)  parfaitement  limpides ,  incolores  et  presque  sem- 
blables à  de  l'eau.  Le  citoyen  Gorvisart  se  proposait  de  mettn 
le  malade  è  l'usage  des  apéritifs ,  des  fondans,  des  savoaneuii 
et  avait  ordonné,  en  attendant,  les  apozèmea  chicoracés,et,  poar 
soutenir  ses  forces,  deux  verres  de  vin,  et  deux  soupes  au  ris- 
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Le  17}  il  y  eut  de  Vortigt  dans  la  loirée,  le  malade  eu  fut 
très  gêné ,  eut  une  grande  oppression  *  et  nous  dit  que,  depuis 
long-temps,  il  ressentait  beaucoup  les  vicissitudes  de  Tat- 
mosphère,  et  que  les  temps  d'orage  faisaient  toujours  sur  lui 
cette  impression. 

Le  i8 ,  à  l'heure  de  la  visite  (six  heures  et  demie),  il  était 
dans  l'état  ordinaire  :  il  avait  égalemant  rendu  une  grande 
quantité  d'urines  limpides.  Dans  la  matinée  il  fut  pria,  aana 
cause  connue  (si  ce  n'est  peut-être  un  pen  plus  de  décourage- 
ment et  de  chagrin  qa'k  l'ordinaire  ) ,  d'un  tremblement  gé« 
néral,  d'oppression,  d'anxiété  extrême;  il  délira  de  temps  en 
temps  dans  la  journée;  la  nuit  il  parut  dormir. 

Le  19,  à  l'heure  de  la  visite,  il  avait  la  respiration  haute, 
très  gênée ,  avec  soupirs  profonds  de  temps  en  temps  ;  sa  pby- 
sionomie  exprimait  l'angoisse.  Il  avait  l'esprit  assez  présent 
et  répondait  juste  aux  questions.  Le  pouls  était  petit,  serré, 
fréquent,  assez  régulier;  le  ventre  était  par  momens  élevé, 
tendu ,  surtout  à  la  région  épigastrique  ;  il  y  avait  des  boqueta 
fréquens. 

Le  citoyen.  Corvisart  prescrivit  la  potion  cordiale  majeure, 
un  lavement  purgatif  et  une  infusion  de  camomille.  Quelque 
temps  après  la  visite,  le  malade  fut  pris  d'un  tremblement 
intense  et  général ,  avec  sentiment  de  froid  et  de  soif.  Le  reste 
de  la  journée  se  passa  comme  la  veille.  La  respiration  deve- 
nait de  plus  en  plus  stertoreuse.  Il  y  eut  quelques  selles  noi- 
râtres à  la  suite  du  lavement;  les  urines  étaient  toujours  abon- 
dantes et  aqueuses.  Dans  la  soirée,  on  observa  une  diminution 
tirés  sensible  dans  la  faculté  de  mouvoir  les  membres  du  côté 
gauche  :  il  ne  pouvait  serrer  la  main  de  ce  côté ,  ce  qu'il  fai- 
sait fort  bien  avec  la  main  droite.  Il  y  avait  somnolence;  même 
état  dans  la  nuit;  point  d'évacuations. 

Le  ao,  au  matin,  la  respiration  était  tout-à-fait  stertoreuse , 
assez  profonde  et  rare ,  parfois  suspirieuse.  Excité  de  sa  som- 
nolence, il  avait  l'air  égaré,  les  pupilles  peu. mobiles,  la  vne 
incertaine,  les  yeux  un  peu  injectés,  larmoyans ,  l'ouïe  encore 
libre  $  il  conservait  encore  un  peu  les  fonctions  de  l'entende- 
ment, reconnaissait  le  médecin,  donnait  des  réponiet  aiSfs  jimU9p 
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mais  d'iine  voix  eDtrecoupée  et  eAbronillée ,  les  paroles  se 
sacoédant  ayec  une  rapidité  singalière,  et  roulant ,  pour  ainsi 
dire,  les  nnes  sur  les  antres.  Loniqn'on  lui  disait  de  tirer  la 
langue,  il  ouvrait  la  bouche  avec  peine,  en  ti^mblant,  et  d'une 
manière  presque  convulsive;  la  langue  était  tremblotante,  UA 
peu  brunâtre ,  et  il  ne  pouvait  la  faire  sortir.  La  chaleur  du 
corps  était  moins  grande  que  dans  l'état  naturel;  le  viasfB 
et  les  bras  étaient  firoids  j  le  pouls  était  petit ,  mou ,  fréqveoti 
un  peu  enfoncé,  assez  Hgulier;  la  diminution  des  mouvcneM, 
dam  Feztrémité  gauche ,  était  un  peu  moins  marquée.  Loit- 
qu'on  étendait  les  doigts  de  la  main  de  ce  cAté  et  qu'on  soute- 
nait en  même  temps  le  membre  dans  une  position  borizontalp, 
les  doigts  restaient  étendus  et  étaient  long-temps  avant  d'en- 
trer en  flexion  ;  ils  semblaient  même  ne  se  fléchir  que  par  lear 
poids;  la  même  chose  avait  aussi  lieu,  mais  d'une  manièie 
bien  moins  marquée,  pour  la  main  droite.  L'abdomen  était 
élevé,  un  ^eu  ballonné  à  l'épi gastre,  peu  sensible.  Le  nakds 
était  couché ,  en  supination ,  un  peu  penché  sur  le  cAté  droiL 
La  somnolence  continuait.  On  regarda  cet  état  comme  une 
espèce  d'apoplexie  incomplète;  on  donna  le  petit  •lait  avsc 
deux  grains  d'émétique ,  la  potion  cordiale  majeure ,  et  on  ft 
appliquer  deux  larges  vésicatoires  aux  cuisses.  Même  état  daas 
la  journée;  selles  involontaires.  Il  sentit  vivement  les 
toires.  Pendant  la  nuit,  forte  somnolence,  ou  plutôt  état 
mateux;  point  de  selles. 

Le  SI,  après  le  pansement,  qu'il  sentit  très  vivement, le  mt^ 
lade  parut  plus  excité,  ses  yeux  étaient  ouverts  et  mobiles;  Û 
put  tirer  un  peu  la  langue ,  qui  était  fuligineuse  et  sèdie*;  la 
respiration,  l'abdomen,  le  pouls,  la  chaleur  de  la  peau  étaieat 
àpeu-près  comme  la  veille.  La  légère  paralysie  des  membrsi 
gauches  était  encore  moins  marquée ,  mais  la  face  était  de  pfav 
en  plus  décomposée  ;  une  sorte  d'ecchymose ,  qui  était  d'abord 
&  l'œil  gauche ,  avait  passé  à  l'oeil  droit.  Après  la  visite,  le  mt» 
lade  éprouva  un  tremblement  général.  Dans  la  Journée,  ei^ 
cepté  des  variations  fugaces  dans  les  divers  symptômes,  il  n^ 
eut  rien  de  bien  remarquable.  Il  rendait  toujours  sous  lui  ses 
selles  y  qui  étaient  peu.  abondantes  :  les  urines  toujours 
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pides  et  bbochct.  Il  voulait  quelquefois  se  lever,  et  alors  tout 
son  corps  tremblait  et  était  dans  une  agitation  extrême.  Au 
soir,  la  parole  était  devenue  assex  intelligible ,  quoique  tou- 
jours précipitée  et  embrouillée.  Les  fioultés  de  l'enteudemeut 
paraissaient  asses  saines;  il  raisonnaitjuete ;  seulement  il  pre^ 
Hait  pour  un  cbeval  un  fauteuil  qu'il  avait  sous  les  yeux.  Celle 
erreur  était  la  seule  qu'on  aperçût  dans  ses  pan^s.  Le  pauls 
était  faible,  enfoncé ,  obscur,  peu  développé,  assez  peu  fré«- 
«pient.  Pendant  la  nuit  un  peu  de  sommeil,  sorte  de  ml  de 
tête,  délire  fugace  vers  cinq  heures  du  matin;  urines  iidiee, 
peu  abondantes,  limpides. 

Le  9s,  la  respiration  était  moius  stertoreUse,  plus  ft-équeute; 
la  parole  plus  facile,  quoique  toujours  un  peu  embrouillée^  Le 
corps  était  un  peu  plus  échauffé^  le  visage  et  les  bras  moias 
froids;  les  facultés  intellectuelles  étaient  asse^  saines.  Le  malade 
BOUS  dit  même  que,  pendant  les  jours  précédens,  il  s'était  senti 
mie  forte  propension  au  sommeil ,  avec  une  sorte  de  chaleur 
dans  la  tète.  Il  tirait  assez  bien  la  langue ,  qui  était  sèche , 
brune,  gercée  en  travers.  Les  mouvemens  du  bras  gauche 
étaient  è-peu-près  aussi  faciles  que  ceux  du  droit.  Mais  les 
yeux  étaient  toujours  égarés ,  presque  hagards,  larmojans  ;  la 
fiiee  se  décomposait  de  plus  en  plus ,  les  narines  devenaient 
aplaties.  Abandonné  4  lui-même  dans  la  journée ,  il  était  al- 
ternativement dans  l'agitation  ou  la  somnolence ,  et  marmo- 
tait  souvent  des  choses  inintelligibles.  Le  pouls  était  petit, 
faible,  fréquent,  moins  obscur  que  la  veille. 

Vers  deux  heures  de  Faprès-midi,  la  face  et  les  mains  étaient 
rede?enues  très  froides  :  le  reste  du  corps  était  à  peine  tiède, 
lie  malade  avait  une  sorte  de  loquacité;  ses  paroles  étaient 
très  précipitées  et  tellement  embrouillées ,  qu'on  n'y  pouvait 
rien  distinguer,  si  ce  n'est  quHl  demandait  à  manger.  Le  pouls 
était  petit,  faible,  inégal,  irrégulier,  non  obscur.  H  tirait 
encore  assez  bien  la  langue ,  qui  était  toujours  brunâtre.  Dans 
la  soirée ,  la  respiration  redevint  de  plus  en  plus  stntoreuse. 
n  parlait  haut,  criait  même,  demandait  à  manger,  puis  mar- 
motait  des  choses  inintelligibles  :  le  râle  se  manifesta.  Vers 
neuf  heures  du  soir,  l'agitation  était  la  plus  grande;  vers  dix 
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heurety  le  râle  cessa  (out'â*-coup  ;  le  malade  parai  «Mijflffr  va 
moment  et  il  mourat. 

Ouverture  cadavérique  faite  douxe  heures  après  Im  mmrt-^ 
Etat  extérieur.  La  figure  était  plombée ,  livide ,  les  trmits  dé> 
composés  9  flasques  ;  l'ceil  droit  était  plus  injecté  que  le 
la  poitrine  résonnait  bien  dans  tous  ses  points;  Vt 
conservait  I  ainsi  que  le  reste  du  cadavre ,  beaucoup  dV 
point. 

Cavité  du  eràne.  Le  crAne  étant  ouvert  «  le  cervMtt 
être  affaissé  et  ne  pas  remplir  entièrement  sa  cavité;  1m 
branes  étaient  fort  humides^  mais  non  injectées. 

Il  y  avait  surtout  beaucoup  d'infiltration  à  la  partie 
rieure  du  cerveau ,  et  une  couche  gélatiniforme  aovs  ITaradi- 
noïde.  Les  méninges  s'enlevaient  facilement.  La  ooolenr  de 
cerveau  était  naturelle;  mais  il  était  d'une  mollesee^  drut 
flexibilité  singulière,  surtout  dans  ses  lobes  droits ,  qui  mm 
déchiraient  pas  facilement  et  que  l'on  pouvait  tordre 
comme  du  linge  mouillé.  Les  ventricules  latéraux  ne 
naient  que  peu  de  sérosité;  mais  dans  chacun  d'eux  ec 
vait  un  vésicule  de  la  grosseur  d'une  petite  noix  conteaeat  «■ 
fluide  très  limpide  :  ces  vésicules  étaient  comme  implanfeéeeaiK 
plexus  choroïdes.  Le  cervelet  n'avait  rien  de  remarquable  qet 
son  humidité  et  son  peu  de  consistance;  il  y  avait  un  peu  ds 
sérosité  k  la  base  du  crâne. 

Cavité  tkaraeique.  Les  viscères  de  la  poitrine  étaient  dais 
Tétat  le  plus  sain. 

Cavité  abdominale.  Les  parois  de  l'abdomen  y  fort  turdkar- 
gées  de  graisse,  étant  ouvertes,  on  n'apercevait  que  les  cîrean- 
volutions  des  divers  intestins ^  tous  amples,  vides,  aeins  il 
d'une  couleur  un  peu  grise;  l'estomac,  le  foie,  la  rate  ne  pe- 
raissaient  point  :  ils  étaient  refoulée  sous  les  hypodiondrM 
et  vers  le  diaphragme.  En  écartant  *  les  intestins  grêles  et  II 
colon ,  on  aperçut ,  è  travers  les  graisses ,  les  reins  d'un  voluat 
extrêmement  considérable  et  d'une  forme  singulière  :  Cl 
volume  était  cause  du  refoulement  des  viscères  épigastriquM* 
Poursuivant  l'examen  de  Tépigastre,  on  trouva  le  foie  retiré 
supérieurement,  d'un  petit  volume,  comme  épuisé  (< 
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dcsanteiin),  flasque ,  d'une  coolenr  aases  foncée  »  turtont 
à  k  face  inférieure  y  sain  dans  sa  substance  ;  la  yésicule  con- 
tflMÔt  un  peu  de  bile  plus  pAle  qu'à  l'ordinaire. 

La  rate,  aimée  fort  baut  et  en  arrière ,  éuit  petite  et  n'of- 
fmk  aocnne  remarque  intéressante.  L'estomac  avait  son  ex- 
llénilé  pyloriqne  refoulée  en  baut  et  comprimée  par  le  rein 
dnîl»  qui  remontait  derrière  elle  (cette  disposition  explique 
•■  partie  la  grande  gène  des  digestions,  surtout  dans  les  der- 
wAutM  temps):  ce  viscère  éUit  d'ailleurs  dans  l'élat  naturel, 
qtmni  au  volume  et  à  la  texture  de  ses  parois  ;  l'épiploon 
«I  b  mésentère  n'avaient  rien  de  remarquable  qu'un  peu 
drdbéttté. 

Les  reins,  ayant  été  dégagés  des  enveloppes  graiasensea,  abon- 
dnitea,  molles  et  jaunes  qui  les  recouvraient  au-dessous  du 
fMUnnej  offraient  un  volume  &-peu-près  égal  à  celui  de  la 
lÊÊlB  ifua  enfant  qui  vient  de  naître.  Ils  avaient  une  forme  à- 
■gipprèi  globuleuse  et  un  peu  allongée  ;  le  droit  s'étendait  dana 
fi%igaatre  derrière  l'estomac,  et  descendait  jusqu'au-dessous 
d»  In  partie  supérieure  du  eotetim;  le  gancbe  montait  jusqu'au 
éiafluragme  et  derrière  la  rate ,  et  descendait  presque  dans  la 
l%ioii  iliaque. 

Las  surfaces  de  ces  organes ,  entièrement  semblables  l'une  et 
Vwmtat,  n'avaient  plus  rien  de  l'aspect  naturel.  EUea  offraient! 
dansloute  leur  étendue,  un  amas  de  vésicules  très  nombreuses, 
sa  toocbant  toutes,  confondues  ensemble  par  endroita,et,  dans 
dfftntraa,  se  détachant  en  segmens  de  spbère,  en  hémisphères 
,  d'une  forme  régulièrement  globuleuse,  d'un  volume 
arié,  depuis  celui  d'un  œuf  de  pigeon  jusqu'à  celui  d'un 
(nia  de  raisin,  avec  lequel  quelques-unes  avaient  beaucoup 
àè  naaemblance  pour  la  teinte  et  la  transparence,  qui  variaient 
iMMieonp.  Les  unes  avaient  la  couleur  grise  argentée  des 
aponévroses ,  étaient  transparentes,  fort  minces,  ne  versaient 
^'nn  fluide  limpide  ou  légèrement  citrin;  d'autres,  plus 
épaiaaes,  moins  transparentes,  contenaient  une  humeur  plus 
a«  moins  brune;  d'autres,  entièrement  opaques»  blanches, 
renfermaient  une  sorte  d^pus  ténu,  b1anchâti*ei  de  mauvaise 
nature.  Toutes,  ^tant  ouvertes  et  évacuées,  offraient  le  poli 
III.  34 
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brillant  et  la  coulnur  des  mfmbnata  iirtïuvs ,  tnc  une  Ugtrc 
iojeclion  rosée. 

La  capuciié  de  cm  vésicules  superRcielles  s'étendait  pins  on 
itloms  duna  le  rein  on  plntAt  yen  d'antrei  LjiSIfs,  qui  avaieni 
te  liera  eut  pris  la  place  de  sa  substance,  qu'il  n'en  dsistali  pin» 
aucune  trace.  Tout  élatt  changé  en  vésiculea  settiblablu  1 
celles  que  noua  avons  décrite»,  et  liées  entre  elles  par  un  littu 
cellulaira  infilti'é  de  sérosité.  Le*  cavités  de  chacune  do  ctt 
vésicules  étaient  parfaitement  isolées  les  unes  des  autres,  ^^ 
forniHienl,  comme  les  memAmitet  séreuiti,  des  tata  tant  «V- 
vtrtnrr.  Toutes  ces  véiicules  superficielles  étaient  recouverte 
par  la  infimbranc  propre  du  rein,  qui  n'avait  éprouvé  anclilU 
solution  do  conlinuilé. 

On  ne  reconiiaisiait  plUs  la  IGtMltialsOu  de  U  tubsl>»a> 
tnbnleuse  en  raamrlona,  mais  on  retrouvait  les  reste*  dei  ca- 
lices :  U  s'arrêlail  la  désorgBuisalioD.  I<c  bassinet  oRVall  Nl- 
ttèremeut  l'élat  naturel  :  sa  capacité,  sa  forme,  sa  struelol» 
étaient  ordinaires.  L'uretère  qui  en  partait  était  égatemmi 
Bain,  el  la  vessie  n'offrait  non  plus  aucune  ailéralion  rwnll^ 
quable.  Les  vaisseaux  émulgens  étaient  absolument  dau*  l'étal 
ordinaire  liors  du  rein;  on  ne  suivit  pas  leur  dispnsition  dUlk 
l'intérieur. 

On  ne  trouva  dans  i'iutéritnir  du  rein  droit  U»  saC  Otllttlf 
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Ou.  ly.  —  Donleon  rhimutuiDalcs  légèret;  inTasion  bnuqot  dt  djtfniê   ■ 

(,  rérention  d'urine;  urîiiet  pnmlentes  readsti  par  le  cathétérlsaia^  igù  est 

■■■▼i  de  conToliMma;  agonie  commençant  immédiatement  après  Topera- 

fittft;  fehiort  vlâgt^natre  lienres  après.  — -  atrophie  complète  da  tissa  des 

ftâMyOEVlÉb  par  des  kystes ,  dont  qnelqnes-nns  sont  pomlens  ;  pneonoale 

Finot*  âgé  d«  4«  ans,  UilkoTi  entra  A  TliApil^  de  la  Ch*- 
riUf  le  i8  mai  1837,  aant  fièrre^  lepltigBmit  de  deoletuni 
iDUscalairet  yagaes ,  et  dont  rintensité  paraisiait  ai  pe«  grande, 
^'il  fut  admit  pour  prendre  qnelqœa  bains  de  yepenr  et  ae  re- 
poser. A  la  Tisile  du  lendemain ,  interrogé  sur  le  siège  de  ses 
dianlenrs,  il  indiqua  lea  bras  et  les  Jambes;  l'orine  a?aîl  les 
^ractères  physiqoea  de  l'urine  aaine  (bminê  âê  wtpêmr;  demi' 
pêriiêu  des  altmtiM .) 

Du  z8  au  aS  mai,  rien  de  partioulier;  le  i5,  frisson  1  le  Èy^ 
la  respiration  est  gênée  ;  toux  sans  expectoration ,  sana  point  de 
oôtéy  fièrre,  râle  crépitant  â  la  partie  inférieure  latérale  du  poU- 
■Mm  droit.  Cependant  la  gène  de  la  respiration  parattplus grande 
que  l'étendue  présumée  de  l'inflammation  du  poumon  (totî^M^. 

Le  i8  mai  y  la  fièvre  persiste ,  la  dyspnée  est  plus  grande  et 
•lie  est  accompagnée  d'un  état  de  stupeur  et  de  prostration 
dont  la  physionomie  me  rappelle  les  caa  de  résolution  pum- 
Innte.  ▲  la  partie  latérale  inférieure  et  un  peu  aniérienru  du 
ipouinon  droit,  on  entend  du  tâle  erépitant.  La  VMSie  eat 
distendue  par  de  Turiae.  Une  sonde  pénètre  STec  quelque  dif- 
fieulté  dans  la  ressie,  et  donne  issue  d'abord  à  une  urine  kie- 
tnsœnte ,  plus  tard  à  du  pus  homogène,  bien  lié,  tel  que  telui 
qjÊX  s'écoule  lors  de  Tourerture  des  aboès  phlegmoneux;  au 
■ième  moment  le  malade  aemble  épromrer  une  douleur  «asez 
▼âve,  qu'il  témoigne  par  quelques  mouveasens  des  nembrss  ta- 
lérieurs,  et  bientôt  les  mouTemens  sont  remplacés  par  mu  état 
cou  vulsif  général.  La  respiration  devient  pku  gênée,  et  le  ma- 
lade parait  n'avoir  que  quelques  minutes  à  vivre.  L'agonie 
commence  en  efiet  j  mais  la  mort  n'ont  lieu  que  le  lendemain 
3ot  à  huit  heures  du  matin;  le  veille,  ia|Mtftio  untérimiM 
du  tronc  s'était  couverte  de  «udamiiMU 

34. 
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Autopsie  du  cadavre,  le  3i  mai,  yingl-qualrc  heures  aprci 

llahUude  txliriture-JAiàXocie  embonpoint. 

Abdomen.  Les  reios  paraisscnl  cuntiJérablemeDl  angraeti- 
\i»  de  volume  et  semblent  fonnvi  par  uae  maïae  de  Vyt- 
tes  réunis ,  adb^rens  leB  uns  aui  autres.  AdhûrenceB  du  reio 
droit  au  diaphragme  ;  le  l'oiii  gauche  l'st  libre.  Le  volume  An 
reins  est  triple  du  voluiue  naturel.  la  forma  en  est  assex  bien 
conBervén,  l'extrémité  supérieure!  est  plus  volumineme  que 
l'inférieure,  la  dépretaion  et  la  sciasiire  des  vaisseaux  ont  I'm- 
pect  ordinaire.  Le  diamilre  longitudinal  eit  d'environ  7  pou- 
ces ,  le  transversal  de  3  pouces  9  lignes,  la  circonférence  At 
9  pouces  et  3  lignes  à  la  partie  supérieure,  qui  est  la  plus  Urge. 
Par  l'examen  le  plus  Rlleiilir  do  la  surface  des  reins,  on  n'y 
recoDDait  (ju'une  multitude  d<'  kystes  de  diverse»  grandeurs, 
séparés  les  uns  des  autres  par  des  silloDS  que  remplît  un  peu 
dégraisse  facile  a  enlever.  De  ces  kjstes  les  plus  petîta  ont  U 
volume  d'un  pois,  les  plus  gros  nut  celai  d'une  noîi.  Vus 
i  travers  la  membrane  extérieure ,  ils  ont  un  aspect  blmchJ- 
tre.  Celle  membrane  enlevée,  ce  qui  se  fait  sans  peine,  on 
distingue  des  kjsics  de  trois  couleurs  :  les  nos  d'une  teints 
citrine,  les  autres  un  peu  branâlres,  et  les  uns  et  lea  *ntr« 
narfailement  Irausnarensid'anlrefl.  etceaontlBakvstaaUantBS 
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conUnaient  du  sang  liqnide;  les  artères  rénales  étaient  vides. 

Les  capsules  snnénales,  très  adhérentes  aux  reins  >  avaient 

leur  situation  et  leur  forme  naturelle.  Les  uretères  étaient 


La  vessie  contenait  un  verre  d'urine  très  chargée  de  pus.  La 
sorface  interne  de  cet  organe  était  pAle.  Les  veines  qui  entou- 
rent la  vessie ,  et  qui  vont  se  rendre  aux  veines  hypogastriques, 
étaient  saines.  La  prostate  et  Turetère  n'offraient  également 
aucune  altération. 

La  rate^  petite  et  dense ,  avait  une  belle  couleur  vineuse  à  Fin- 
iérieur.  Il  y  avait,  à  la  convexité  du  foie,  plusieurs  taches  blan- 
châtres ,  anémiques ,  qui  se  prolongeaient  à  une  certaine  pro- 
fondeur dans  l'intérieur  de  l'organe.  Au-dessus  de  la  mem- 
brane péritonéale  du  foie,  il  y  a  plusieurs  points  blancs,  jau- 
nâtres ,  qui  paraissent  être  le  résultat  d'anciens  dépAts  de  Ijrm- 
phe  plastique.  La  vésicule  biliaire  est  petite ,  remplie  par  de 
la  bile  visqueuse ,  assez  consistante ,  et  verdâtre. 

Aucune  lésion  de  l'intestin;  la  veine  cave  inférieure,  les 
veines  iliaques  et  hjpogastriques  sont  saines. 

PaUrine,  Les  plèvres  sont  saines  ;  mais  dans  le  poumon 
droit  et  dans  le  poumon  gauche,  il  y  a  plusieurs  petits  noyaux 
pneumoniques  circonscrits,  les  uns  au  premier  degré  et  d'un 
rouge  brun ,  les  autres  contenant  déjà  du  pus  infiltré  et  gri- 
sâtres. Dans  le  lobe  inférieur  du  poumon  droit,  une  masse 
pneumonique  plus  étendue,  et  aussi  à  l'état  d'hépatisation 
grise. 

Le  cœur  est  sain. 

TéU.  Méninges  et  cerveau  sains. 

^  S53.  J'ai  déjà  remarqué  que  certaines  affections  des  reins 
^^disposaient  à  l'avortement.  Les  observations  précédentes 
ont  démontré  que  des  symptdmes  cérébraux ,  et  en  particulier 
des  mouvemens  convulsifs ,  étaient  souvent  la  conséquence  de 
l'atrophie  des  reins ,  déterminée  par  la  dégénérescence  enkys- 
tée de  ces  organes.  L'observation  suivante  peut  être  citée  à 
Fappui  de  ces  remarques ,  en  même  temps  qu'elle  offre  un 
exemple  rare  de  coïncidence  de  la  dégénérescence  enkystée  des 
rans  et  de  leur  affection  tuberculeuse  ;  car  en  lisant  attentive* 


534  KVSTsa  suiples  du  astirs- 

ment  cette obacr va tioQ,  il  m'a  païuprobabU  qna  kireini  iUMol 
altérés  par  du  kyBtei  et  noa  pnr  de  vèril*i>lca  liydaliilBs. 

Ou.  V.  —  Dyipuée,  palpîlatiODi  ch«  une  femme  eroue;  «aulugrowati 
Ununrbigi»  mérinci  «lorKtmtstt  pltitieivi  nuôt  aprii,  tUTElap|i*aMi 
da  TCDtro;  loapfoii.i  de  groïKaïc;  uni  oiue  raoniif,  moaïcnMBa  nm- 
TsUîftj  BuiviB  de  pjilpîniiûDt  «I  d'oppruiinq  ;  taql«g«ij«al;  dobvcUw 
■lUquei  CDTiTDhlrci  daBi  Istqntllci  II  miUde  mtort  {  nia  droit  MwTM 
«1  Mtoptl  de  kfil»  cl  do  tnbtrcnlcfi  pltérilioa  ■nalagoe  dani  U  nn 
giucbu  (lUiulicUiingen  ont  ifin  Gebigie  Jtr  geiamnitn  fftiltiutde.  bcm» 
gtgcban  *0D  tian  totdMaitA-àbiruTgUtktr  Gacllicbah .  io  UamlMffi 
BiMlr  BiDd.  A  36i,  nad  Ï^S). 

Madame  H...,  âgae  de  39  ani,  presque  luujoanaouâraiilBBl 
■uJBlte  à  dei  doulauri  articulairrs,  adonuie  k  U  IxnMoD,  ant 
pendant  aa  preitiière  groaaene,  en  février  iSa6,  dei  aympliltif 
d'hydrolboiav.  Va  dj^pnèn  était  coDtidérablc (  la  malade  anil 
des  palpitalions  violeotea;  la  paula  a'aGC^Ura,  rt  la  viiaga  tt 
Ui  exirémUéi  deviorenl  Mgèrcmaiil  tedématoux.  L'uiiiM,  nn, 
était  jaune  et  tant  soit  peu  trouble  ;  aoua  l'intlneiice  de*  diiu*- 
titpiea  rafralcbiMaiii ,  l'urine  devint  plus  abondante,  l'iadiiiin 
diaparat,  et  en  mèms  temps  le  trouble  de  la  reapiralion  et  de 
la  circulation  ceaaa.  Leifonctionadigealivcs  étaient  rigniiiru. 
et  il  n'y  avait  nulle  douleur  daoa  le  ventre.  Vera  la  Ra  de  fé- 

m-iu-.  la  multtAa  u>  r^ahlil  ■  at  kl-«»At 1- J-11-   j.-l.   , ,,g\ 


If  pouls  fréquent  et  dur  iSaignèê  du  hra$  de  Auii  &nûês).  Le 
||i|ig  COUtenait  beaucoup  de  sérom,  et  le  caillpt  se  recouvrit 
^'une  forte  coueuue*  Ua  traitement  semblable  à  celui  qui  avait 
rilufai  la  première  fois  lut  encore  employé  avec  succès;  mais  la 
qifkde  fiit  pfide,  le  a?  novembre  au  soir,  sans  cause  connue» 
^  inpuvem^^s  conyujsifi^  des  extrémités,  avec  serrement  des 
l^uces  et  perte  de  connaissance  i  ces  symptAm^  disparurent 
iprès  quelque»  ipinufes  |  ffmtk  il  rssta  une  très  grapd«  oppi?is- 
a^m  et  de  fortes  pa)pitatiop(i.  Cependant,  aous  l'influence  d'i^n 
tiraitement  doux,  c^  derniers  symptômes  disparurent»  et  1% 
ffialade  était  passablement  bien  le  ?  décembre.  Mais  le  4 1  su 
patin,  de  nouveau:}^  accidens  convulsifs,  analogues  a^xpre- 
fUif^â  ^  manifestèrent  subitement  i  un  nouvef  accès  eut  lieu 
^  l^idi,  pt  la  malade  n^ourut  l'après-midi»  dsuf  une  Uoitiàme 
flaque,  ayant  un  r^  très  prononcé. 

P  après  le  désir  desparens,  l'autopsie  fut  iaite,  à  cause  de  la 
flTfMfesse  présumée,  deux  heures  et  demie  après  la  inort«  Mais 
Tul^fTis,  au  contraire,  était  petit  et  è  sa  place  ordinaire,  dans  la 
CKfità  du  bassin*  4  la  section  des  parpis  du  ventre ,  au  lieu  de 
}')ltérus  (que  l'on  s'attendait  è  trouver) ,  on  vit  uue  grosse  tu- 
I9#|ir,  dure,  replie  d'bydatides,  et  ppussant  de  c^té  le  paquet 
inteatinal.  Un  examen  attentif  des  rapports  de  cette  tun^snr 
UfQQ^pcsi  qu'elle  était  constituée  par  le  rein  drpit.  Le  rein 
gaiicbe,  distendu  et  aminci  comme  l'autre,  avait  une  apparence 
mialogue,  qupiqua  moins  poussé  en  avant.  Les  organes  digefr 
^a  étaient  sains,  excepté  le  foie,  dont  le  volume  était  augmenté. 
P^pa  les  ovaires,  surtout  dans  l'ovaire  gauche,  il  y  avait  plu* 
rieurs  petites  hydstides.  Les  cavités  des  plèvres  étaient  reiUT 
DfU|is  d'une  sérosité  jaune ,  lep  poumons  adhéraient  par  placer 
^  la  plèvre  costale  et  au  diaphragme  (  le  tUsu  en  était  sain.  U 
u'j  avait  point  d'eau  dans  le  péricarde,  Le  cœur,  npriusl,  avajt 
des  fibres  musculaires  très  fermes.  On  n'eut  pas  la  permisaipu 
^.'oviYrir  la  l^tç. 

Le  docteur  Hiipeden  a  donné  aussi  sur  ^'état  de  ces  reins 
(jpifdques  dét^ik  que  je  crois  devpir  reproduirer 

Les  deux  reins  sont  augmentés  de  volume  :  le  droit  est  gros 
comme  les  deux  poings  réunis  d'un  hotfiuw ,  et  1^  ganche  est 
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ne  noîaelte.  Quelqacs-nnea  «ont 
!B  sont  élastiques.  Lasciisure  du  rein  droit, 
n  mèroe  proportion  <{qc  les  reins,  re^-oil 
les  raissenux  aanguinS)  t'uretère  en  pro- 
cède également  et  q ses  dimeniious normales.  L'uielèrc  gandu 
irs.  Les  basiiDets  n'étaienl  nullement  agrandis. 
1  rein  était  farcie  de  grandes  et  de  petites  bj- 
avec  des  tubercules,  non-seulement  k  U  surface 
usai  dans  son  épaiaseur,  où,  conttguéi  lea  non 
'3  forment  des  masses  compHclM  et  rendent  mé- 
sable  la  stniclure  de  l'organe.  Ces  hydalides  sont  pour 
la  plupart  ovoïdes,  et  contiennent  une  humeur  claire.  Ls 
membrane  en  est  mince  et  distincte  de  la  substance  rénaJe.  Des 
tubercules,  les  uns  sont  dura  comme  des  marrons  crus,  d'antre* 
comme  du  fromage  de  I.inibourg.  Il  y  aiiit  anssi  des  eicroi»- 
sances  pédiculées  adhérentes  i  la  surface  des  reins ,  et  égste- 
ment  entourée»  d'une  membrane  propre.  A  la  secliou  ,  elIt* 
parureut  constituées  par  des  lamelles  concentriques  de  ou- 
ïe ur  jaune- brunâtre. 
^854.  J'ai  rapporté  plusieurs  eiemples  d'bjdfonéphreMi 
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plat  grande  partie  de  la  cavité  da  bas-ventre.  Les  calices  étaient 
très  dilatés,  etle  tissa  rénal,  fongueux  et  semblable  &  celai  de  la 
rate,  offrait  an  grand  nombre  de  vésicules  séreuses  qui  avaient 
depuis  le  volume  d'un  grain  de  millet  jusqu'à  celui  d'un  pois. 
Les  uretères  étaient  k  l'état  normal;  la  vessie  était  peu  volumi- 
neose,  l'nrèthre  était  libre.  Les  capsules  surrénalea  étaient 
▼olumineuses. 

S  855.  Indépendamment  d'une  proportion  plus  ou  moins 
considérable  d'albumine ,  l'humeur  des  kystes  simplet  contient 
souvent  des  matières  colorantes  et  d'autres  élément  organiques. 
Une  seule  fois,  j'ai  trouvé  de  la  ckolestértne  dans  un  kyste  titué 
dans  le  rein  gauche.  Chose  remarquable,  une  semblable 
matière  était  déposée  dans  l'aorte  abdominale  près  de  ta  divi* 
tion  en  iliaques  primitives.  Voici  le  fait  : 

Qas.  YL  -^  Tumeur  contenant  de  la  ciiolettérint  daai  le  rtis  gsaehei 
nae  •emblable  matière  déreloppée  dani  In  cavité  de  Faerte  prêt  de  an 
diviaion  en  iliaques  prunitive»;  injection»  ramolliitwent  et  teinte  janne 
d*nne  portion  de  rbémitphère  gauche  dn  certeao  ;  paraljain  dn  eété  droit 
dn  corps. 

Marguerite  Speltz,  égée  de  66  ant,  mariée,  femme  de 
ménage,  entra  le  i5  mai  1817  è  l'hôpital  de  la  Charité,  et  fat 
couchée  au  n"  17  de  la  telle  Saint- Joseph. 

Depuis  un  an ,  elle  se  plaignait  d'éprouver  une  douleur 
habituelle  dans  l'épaule  droite.  Il  y  a  dix  jours  elle  fit  ime 
chute  à  la  suite  de  laquelle  le  bras  droit  diminua  de  sensibilités 
n  a  cinq  jours  elle  fit  une  deuxième  chute  et  resta  paraljrsée 
des  muscles  du  membre  thoracique  droit. 

Aujourd'hui  la  commissure  gauche  des  lèfrei  ett  tirée  et 
sbsittée  du  même  côté  ;  la  langue  est  déviée  dans  le  même 
sent,  et  la  malade  ne  peut  la  tirer  hors  de  la  bouche.  Quel- 
quefois cependant  elle  la  porte  sur  les  lèvres  comme  pour  les 
humecter.  La  peau  des  membres  et  du  tronc  a  conservé  sa 
sensibilité.  Cependant  les  membres  inférieurs  sont  presque 
constamment  immobiles,  surtout  le  droit ,  et  présentent  parfois 
une  sorte  de  contracture. 

JLie  18  mai ,  la  malade  peut  tirer  la  langue  un  pen  au-delà 
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de  U  lèvre  inférieure,  et  dans  ce  mouTemcal  la  pouile  se  pOTlA 
■entiblemeDt  à  droite  delà  ligne  médiane,  tandis  (jucUpulia 
raoyepaeellaiérHleeDpai'aîicomnieenflie.La  malade  n'éproUTB 
de  douleur  dana  aucuD  point  de  la  t£te ,  ni  de  It  coloiinB  vtr- 
tébrale*  elle  parle  plus  aiïément  qn'liier)  la  vue  cl  rau4e  font 
bounei.  Elle  remue  par  inlervalle  le  membre  inférieur  (jaudie, 
tandis  que  le  droit  reste  immobile;  elle  Inriioigne  une  grand* 
Bcnsibililé,  lorsqu'on  {ùncela  peau  de»  membres.  Veulrc  plat  c[ 
aeiiiiblc  à  la  pression,  deeulnlui  lufinut,  langue  pâle,  liamîdc, 
légèrenienl  jaunâtre,  point  de  soif,  Toux  suivie  d'expeciofatiou 
caUrrhale.  La  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  paitrini 
réionoe  trèt  bien  à  la  percuiiion.  Ls  respiration  eit  accompa- 
goé« ,  dana  tout  le  câté  gauclie  de  la  poilrioe ,  d'un  roncbui 
crépitant;  elle  psi-aît  pure  ^  droite  :  pouls  petit  et  iiTé|[uliM| 
conlractionsdu  cœur  assez  forlea  et  irrégidières,  plnaieura  tin- 
pulaiona  inégales  auiviei  d'un  instant  de  repos  {lau  gommât, 
dfiiJi  bouiU»»»  i  loupé). 

L*  10.  Peau  presque  Troide ,  aflàissement  de  la  face ,  d<voie> 
ment  {mémtpreieripUon}. 

Le  3 1  .Kgchare  au  sacrum;  la  peau  environnante  est  ronge  elU 
aiigt  d'élevurea  ou  de  taclies  rongea  qui  paraiateni  duw  k  Vin- 
QMtnniatiun  des  follicules. 

Le  a3.  lUlc  ;  mort  à  trois  hcurei  uprèi  midi. 
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iMAli  Uténl  dt  otc6té.  La  mbiUDM  UaHeka  da  tÊnwa  ist 
iiîtitiey  roMoamarbrécj  U  •ubatance  grise  est  rtm«lUi»swrto«t 
àkpSftie  postérieure  d«  lobe  postérieur»  ou  Fon  découvre 
HA  petit  foyer  purulent.  Le  corps  strié  gauchp  est  jaunâtre  et 
très  ramolli.  La  face  supérieure  de  lliéflaisplièiu  droit  est  saine; 
b  venlricule  latéral  du  même  c6té  cont&siit  eayiren  une  caik* 
Imrée  da  sérosité.  La  partie  aniérienre  du  corpa  strié  droit 
offre  auasi  une  ocmkur  jaunâtre  et  une  diminution  de  tmtn 
■istance  i  k  son  eaOrémité  antérieure  on  remarque  ua«  petita 
■nassi  du  Tolume  d'un  pois ,  plus  jaunâtre  et  phia  aoUdn  ifun 
le  tissu  situé  derrière  elle.  Du  reete,  lee  substances  blanche  ai 
grise  de  cet  hémiephére  sont  sainee,  et  la  piotnbémnoa  funur^ 
luire  et  le  cervelet  n'offirent  aucune  altération. 

ÀppmrM  àigtiUfti  appmfHl  tiHfiwVe.  m*  Le  phaiynx  et  Vmr 
sopbage  ^ont  sains.  La  membreae  muqiiauee  de  VeatouiaOt 
d'une  teinte  grisâtre ,  pst  asses  résistante  et  plat  épaisae  ipit 
dans  l'état  sain.  L/estomac ,  contracté ,  préaenta  une  inrienaa 
oicetriocy  d'où  irradient  un  grand  nombre  de  rides  de  la  auaa* 
brane  cauqueuse  i  cee  ridée  se  dirigent  vevs  ua  ceatia  fonaé 
par  une  espèce  de  bride;  ce  qai  donne  à  leur  easemble  an  99r 
pect  assez  analogue  À  celui  de  quelques  cicairiaaa  qa'aa  obv 
serve  k  la  peau ,  k  la  suite  d'une  brûlupre  pvofioade*  La  fBÊÊmta 
brane  muqueuse  se  détache  facilement  de  la  mambsaae  cellu- 
leuae ,  excepté  dans  la  petite  suriece  qui  correspond  à  cette 
cicatrice.  Le  foie  trèe  injecté;  la  rate  est  remarquable  par  aa 
couleur  fortement  noirâtre.  La  vésicule  biliaire  distendu^  caur* 
lient  un  verre  de  bile.  Les  csnaux  biliairea  n'offrent  rian  dc 
particulier;  les  intestine  sont  sains. 

Le  rein  gauche  est  atropbfé  et  réduit  À  un  très  petit  volume. 
A  sa  partie  supérieure  existe  une  masse  eokysiée ,  du  volamf 
d'une  groese  noix^  remplie  d'upa  matière  jsune  et  molle  i  re- 
couverte d'une  lame  micacée  ou  argentine ,  et  que  M.  Gfaavair 
Uar  (x)  reconnut  pour  être  de  la  cholestérina.  Ecrasée  entre 
les  doigts  ;  cette  substance  les  enduit  de  petites  lames  ana- 
logues à  celles  qui  forment  son  enveloppe  argentine. 
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CetleluineuravsUeDvii'onna  pouce  de  long  sur  quatre  Ugsca 
de  large.  Ouverte,  il  s'en  échappa  un  liquide  clair,  d'une  ôd«Br 
fétide,  mêlé  de  petilti  paillctce^i  bnilantes  analogues  au  blanc 
d'ablette.  Ce  liquide  fut  jeté  &iir  un  filtre  pour  réparer  U 
matière  brillante,  qui  fut  ensuite  lavée  i  l'eau  distillée,  et  *é- 
cLoe.  Le  liquide  iiltré  avait  une  savear  fadcj  il  bleuùsaie  aaacx 
fortement  le  papier  de  tournesol  tougi  ;  les  Tapeurs  qui  en 
émanaient  noircissaient  le  papier  recouvert  d'acétate  de  plomb. 
Ce  liquide  fut  introduit  dans  une  cornue  tubulée,  i  laquelle 
on  avait  adapté  une  allouge  et  un  ballon,  puis,  ■□uiuii  à  11 
distillation.  Au  moment  oii  il  allait  entrer  bq  cbullîtion,  od 
s'aperçut  qu'une  partie  se  concrélait  et  donnait  lieu  k  U  for- 
mation de  llocons  voluraineui.  L'opération  fut  arrêtée  après 
une  demi-heure  d'ébnUilion.  Lorsque  l'appareil  fut  refroidi, 
ou  le  démonta;  on  prgcéda  ensuite  à  l'ciaroen  du  liquide  qui 
s'était  condensé  dans  le  ballon.  Ce  liquide  était  limpide,  in- 
colore ;  il  avait  une  odeur  hydro-sulfurée,  due  ik  la  présence  de 
l'hjdrosulfate  d'ammoniaque.  En  effet,  il  fut  divisé  eu  deux 
portions  égales.  L'une  do  cea  portions,  traitée  par  la  potasse 
caustique,  donna  lieu  à  un  dégagement  d'ammoniaque  très 
abondant  (0;  l'autre  portion,  traitée  par  le  nitrate  d'argent > 
donna  naissance  a  un  précipité  noir,  de  sulfure  d'argent. 

La  résidu  qui  ùuit  dans  U  cornue  fut  jeté  sur  un  filtrt  et 
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^lit  assez  agréable.  Amenée  à  FéUt  sec  et  traitée  par  l'al- 
cool, on  obtint  une  solution  qui  contenait  de  l'osmazAme 
mêlé  &  des  traces  de  maria  te  de  soude. 

La  partie  du  résidu  quin'ayait  pas  été  dissoute  par  l'alcool, 
lut  traitée  par  l'eau  distillée  :  le  liquide  qui  en  proTenait  fut 
diTisé  en  deux  parties.  L'une  a  été  examinée  par  les  réac- 
tifs, qui  ont  démontré  qu'elle  contenait  de  l'bydrochlonitei  du 
pbospbate  et  du  sulfite  de  soude,  enfin,  des  traces  d'un  sel 
à  base  de  potasse;  l'autre  a  été  éyaporéeàsiccité;  elle  a  brAlé 
en  donnant  des  produits  analogues  à  ceux  qui  proriennent 
des  matières  animales,  en  laissant  pour  résidu  des  cendres  qui 
contenaient,  outre  les  sels  que  nous  ayons  indiqués  plus  baut, 
une  petite  quantité  de  sous-carbonate  de  soude;  enfin,  des  traces 
d'oxide  de  fer. 

La  matière  nacrée^  brillante,  qui  ayait  été  recueillie  sur  un 
filtre  et  lavée  &  Peau  distillée ,  formait  une  feuille  argentée, 
plissée  comme  le  filtre.  Celte  matière ,  que  nous  regardions  (à 
cause  de  son  aspect)  comme  étant  de  la  cbolestérine,  fut  di- 
Tisée  en  plusieurs  portions  et  soumise  à  diyerses  expériences. 
Elle  présentait  les  caractères  suiyans  :  elle  se  fondait  à  une 
température  de  i36*  ;  abandonnée  à  elle-même  après  ayoir  été 
fondue,  elle  cristallisait  par  le  refroidissement;  les  cristaux 
formaient  des  rayons  qui,  partant  du  centre  et  s'élargissent 
yers  la  circonférence,  ne  faisaient  éprouver  aucun  change- 
ment au  papier  de  tournesol  rouge  et  bleu.  Elle  était  inso- 
luble dans  l'eau,  soluble  dans  l'alcool  et  dans  l'étber,  non 
altérée  parles  alcalis  :  traitée  par  l'acide  nitrique,  elle  s'est  con- 
yertie  en  acide  cholestérique-  Cet  acide,  combiné  à  la  potasse , 
pi^cipitait  la  cbaux  et  la  baryte  en  jaune  orangé. 

La  matière  nacrée  provenant  des  petites  tumeurs  qui  exis- 
taient dans  l'aorte,  traitée  de  la  même  manière,  a  été  aussi  re- 
connue pour  être  de  la  cbolestérine. 

De  ces  faits  il  résulte  que  la  tumeur  contenait,  x'  de  l'hydro- 
sulfate  d'ammoniaque;  2^  de  l'albumine  ;  3*  une  petite  quan- 
tité de  matière  grasse  ;  4^  de  l'osmazôme  ;  S*  divers  sels,  des 
hydrochlorate,  phosphate  et  sulfate  de  soude;  6<>  du  carbonate 
de  soude ,  provenant  sans  doute;  de  la  décomposition  de  qoelr 
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quea  «eU  de  «oude  fom^  avec  un  acide  smceplibU  de  8«  6^ 

rompcMerpar  Is  cbalenr;  7°  des  trac«sd' oxyde  de  fer;  8'  enfin, 

de  la  diolesl^rine. 
A  la  partie  inférieure  da  même  rein ,. existe  un  kyete  rempli 

de  sérosité  et  d'anToleine  pretque  cgfil  auprécédeot-  L'nrettn 

eel  tain.  Le  rein  droit  cal  saÎD.  Le  vessie  et  aei  dépendance» 

Allient  roages. 

Appartitrftpimtoiri.  Le  lobe  inférieur  du  poomou  ^aebe 
offrait  les  trace» non  éijiiiToqiiea  d'nne  pneonioiiie  carai-tériWe 
par  d«  Is  rongeur  et  de  l'hipatisalion  ;  dans  Iv  relie  de  son 
élendn«,son  liaeu  était  grisâtre  et  parsemé  d'un  grand  nooifac* 
de  tuberculet.  I<e  ponmon  droit  était  crépitant;  incité  poatè- 
rieannienl,  il  laisRiit  écouler  une  grande  quantité  de  lérMili 

Apfmrttl  cirmiiatoire.  Le  tia«u  du  ceciir  était  tin  pvu  plus 
nonqn'i  l'ordinaire.  L'aorte, lainedati*  aa  portion  ttaoracii^oe. 
préKOlCi  verasadivition  m  iliaque,  ancBltération  d'autant  plan 
remarquable  qu'elle  eit  de  même  nalorc  que  ceilcda  («in  ganrW. 
En  effet,  nnpeuau-dessuideaBdiTiiiouen  iliaqanprimiliie*, 
l'aorte  offrait  inlérieuremenl  plusieuia  petites  latneaf*  toutes  i« 
mémenatvre,  dont  le  volume  variait  entre  celui  d'un  (rain 
lie  moutarde  et  c^lui  d'un  huricot.  Ces  peliln  tumeurs,  «41- 
laatea  dans  la  ca  >ité  de  l'aorte ,  étutnt  développa  au--d«MU 


iUMAcé  k  pii&seii6é  de  k  tUttetti*  rénale  ;  lès  ttrifié*  étaient 
eiisrétéeâ  cDiiinie  daltA  Tétat  iMdh,  et  le  liiâlàclè  tt'AÊcnéàtt  âii- 
etUMe  douleur  dailft  k  région  dèi  rèhlk. 

Dans  ee  cas,  ^ndànt  k  vie  et  apl^A  k  mort,  on  n^â  pall 
M  k  peiiaée  de  recherclier  k  chôlestérinè  dani  l'uriné  ;  ok 
Vy  rencontrera  très  probabkinent ,  toutei  lés  fois  que  les 
kjfitèil  remplis  de  choleitérine  viendront  à  tfonyiïr  dans  U 
bassinet  y  oU  lorsque  la  choleitêrine  sera  ikcieiâentellement  Ai^ 
|Miée  dans  Tinfundibulutll  ou  dans  les  calices  diktés. 

)  8S7.  M.  Ghristison  (t)  a  publié  un  caii  non  hioini  inU« 
reisant ,  qui  lui  a  été  communiqilé  par  le  docteur  Home  : 

John  JohnsôU,  âgé  de  %%  ans^  tiAerand^  /ut  reçu  II  l^ospicè, 
ie  t6  mars  t8!iB.  Il  avkit  uli  œdème  considéraUe  aux  membres 
tt  eu  strbtum  ;  un  peu  d'enflure ,  de  lourdeur  et  de  ductuation 
tiens  l'abdomen;  de  k  sensibilité  4  la  région  épigastrique;  de 
kl  t»Uz  et  beaucoup  de  diffietdté  I  respirer  dans  k  position 
iMrikeiiUle.  Le  pouk  était  à  9^  et  petit  ;  la  chakur  à  96  Fah- 
renheit,  la  peau  sèche  ^  la  langue  rouge  ;  constipation ,  urines 
•ainen.  La  maladie  de  J.  avait  commencé ,  à  la  fin  du  mok  de 
Afecmbre  ptnécédent,  oh  il  avait  travaillé  dans  un  endroit  hu' 
iaid»!  par  un  uedème,  qui,  après  avoir  disparu,  revint  avec 
éeè  frissons  à  k  Itn  de  Janvier.  Cet  homme  avait  eu  une  sem- 
Uabk  attaque  seize  ani  auparavant ,  en  Espagne ,  après  avoir 
élé  giéli  de  k  %hrtt  intermittente.   Sa  maladie  de  pOitriAe 
dnuit  auoni  de  quelques  tanfes.  On  le  traita  par  des  purgatifs 
répétés  et  par  la  crème  de  tartre  adminktréé  comme  diuiC- 
lîque.  Depuis  son  mirée  è  lliApital  jusqu'au  si  mars^  iln^y 
«M  pM  de  thangement.  L^irine  ne  dépensa  jamak  a4  onces. 
Le  a  I  y  on  s'assura  qu'elle  donnait  un  coagulnm  par  k  cnà- 
èKÊT  et  par  l'acide  muriatiquë.  Le  3o,  l^entlnre  avait  un  peu 
éxigmenté.  Ce  jour^è  U  eut  de*  nkusèeft  et  des  ^Mkseitaéhs 
fui  se  renouvelèrent  souvent.  Le  pimis  devint  phft  ttéi((Mt. 
bes  cuisses  s'exN:orièrent>  «t  une  ttmgèur  lérydiémàtense  irt- 
tendit  aux  fesses.  L'œdème  continua  à  augmenter  ;  k  lUbklÉe 
fit  des  progrès,  et  le  malade  mourut  le  4  mai  au  matin. 

(x)  Edinb.  med,  amd  turg,jcumal,  t.  zxsui,  p.  a78. 
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Àuloittie  du  cadavre.  Les  inlcatina  éuient  très  dislendus, 
elUsurfaceenéliiil  plus  blanche  qu'elle  ue  l'est  ordiuairemenl. 
Entre  leurs  circonvolutions,  il  y  avnit  des  collections  de  matière 
purulente.  Dans  la  région  des  reins,  il  y  «Tait  aoui  du  pu, 
par  places.  On  relira  sis  livres  de  matière  séro- purulente  de 
la  cavité  abdominale.  Le  mégcnlèr*  et  le  péritoine  qui  refOB- 
vrent  les  cir>!onvoluliona  inlestinales  inférieures,  étaient  ex- 
traordinairenient  injectés,  dans  leur  portion  déclive.  La  mem- 
brane péritonéale  du  foietïtait  enduite,  par  places,  d'uoe  ma- 
tière purulente.  La  substance  du  l'oie  était  dure  et  très  mame- 
lonnce.  Le  foie  adhérait^  tous  les  organes  adjaccns,  âreatorou, 
au  diaphragme,  à  l'épiploon ,  au  duodénuin ,  au  colon  desccn- 

dniit  et  particulièrement  à  une  large  tumeur  Ir^  solide  qui  fat 

reconnue   pour  le  rein  droit,   1res  altéré.  Celte  glande  ètùt 

convertie  eu  un  large  kyste  cncraùté  d'une  couche  mince  de 

Gubsloncc  osseuse,  et   entrecoupé   inlérie 

cloisons  de  même  nature.  Le  contenu  de  ce 

séreux ,  irouble ,  dans  lequel  nageaient  uni 

Qocons  argcutéa.   J'examinai    avec  soin  c 

avoir  lavés  :  ils  liaient  d'un  blanc  pur  e 

blnnc  de  baleine  ;  solubles  dans  l'alcool  bo 

lisant  par   le  refroidis  sera  eut  ;  iusolubies 

bouiUanlc  de  polanac  caustique,  et  fusibles  a 

peu  plus  élevée  que  celle  de  l'eau  booillaiite.  C'étùtdov 
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Kystes  acéphalocystiques  des  reins. 

S  858.  Les  kystes  acéphalocystiques  des  reins  sont  des 
poches  développées  dans  l'épaisseur  de  ces  organes,  ordinai- 
rement tapissées  intérieurement  par  une  matière  jaunâtre ,  et 
qui  contiennent  une  ou  plusieurs  vessies,  libres  non  adhé- 
rentes,  à  parois  blanches,  semi- transparentes,  élastiques, 
tremblantes  sous  le  doigt,  et  remplies  d'un  liquide  clair  et 
ténu. 

Cette  altération  des  reins,  très  rare  chez  l'homme ,  est  assez 
commune  chez  d'autres  animaux ,  surtout  chez  le  mouton. 

S  SSg.  Chez  l'homme,  ordinairement  un  des  reins  est  seul 
affecté;  dans  la  caTilé  du  kyste,  les  acéphalocystes  sont  presque 
toujours  multiples  {acephaloeysiis  socialis  vel proliféra).  Dans 
les  kystes  des  reins  du  mouton,  les  acéphalocystes  sont  presque 
toujours  solitaires. 

Lorsque  les  kystes  acéphalocystiques  des  reins  ont  acquis , 
chez  l'homme,  un  développement  considérable  (et  c'est  presque 
toujours  dans  cet  état  qu'ils  ont  été  observés) ,  ils  donnent  lieu 
à  nn  gonflement  partial  ou  général  du  rein ,  qui ,  pendant  la 
vte^  peut  être  reconnu  par  le  palper  et  la  percussion  (Atlas.  PI. 
janx,fig.  x). 

La  partie  du  rein  occupée  par  un  kyste  acéphalocystique  yo- 
lumineux,  prend  quelquefois  une  teinte  jaunfttre-chamois. 
Souvent  alors  les  membranes  extérieures  des  reins  sont  for- 
tement injectées ,  et  le  bassinet  est  confondu  et  réuni  avec  la 
tumeur  par  de  fausses  membranes  organisées,  parcourues 
d'un  grand  nombre  de  vaisseaux  (Atlas.  PL  xxix,  fig*  i).  A  la 
coupe,  on  voit  ordinairement  dans  la  poche  rénale  les  disposi-> 
tions  suivantes,  en  procédant  de  l'extérieur  à  l'intérieur  :  Elle  est 
formée  i**  par  les  substances  rénales  atrophiées  et  anémiques, 
TÎtibles  et  distinctes  encore  dans  quelques  points^  et,  en  quel- 
ques autres,  réduites  à  une  simple  trame  ci^Uuleuse,  infiltrée  çà 
et  là  d'une  matière  jaunâtre  accidentelle,  et  formant  une  sorte 
de  membrane  grisâtre  à  Texlérieur,  et  jaunâtre  *  la  coupe; 
a^  par   un    véritable    kyste,  è    parois  fermes  et   fibreuses, 
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dont  la  suifac<>  interne,  un  peu  inégale  et  jaunâtre ,  oiTre ,  par 
pinces,  des  brides  cellulcuscB  plus  densca  que  les  parois ,  arec 
des  enrooccmcns ,  les  uus  lurges  et  profonds ,  les  autres  plus 
petits  et  digitiformca. 

En  roDlacl  avec  celte  surface,  mais  sans  aucune  adbéreoca 
avec  elle ,  on  trgUTe  lorsqu'il  ne  s'eil  opéré  aucun  travail  lU- 
sorganisateur  dans  l'intérieur  du  fcyale},  une  grande  poche 
molle  et  membrancuie,  dont  les  paroia  sont  forméea  d'un* 
substance  parliculièrc ,  diaphane,  semblable  à  du  blaoc  d'waf 
médiocrement  cuit .  ou  mieux  à  du  blanc  d'œuf  coagulé  plT 
la  potasse  caustique.  Cette  substance  Irùs  plastique  peul  l'al- 
longer juaqu'ù  uu  certain  point  aaus  se  rompre,  et  alors,  abiB- 
donn^-càelle-mÈmc,elleotlrG  un  trcmbloloment  reinarquablt- 
Quclqncfoi8légàrcmentjauudtre,ccllem«ltèreestor  dinaircnienl 
blaucliâtre,  avec  une  teinte  bleue  légère;  mais,  quelle  qu'au 
soit  la  couleur  à  la  lumière  réiléchie,  cette  matière  cal  conitain- 
ment  d'une  belle  coulenrjaunc  cilron  ,  à  la  lumière  r^racté*' 
Cette  poche  membraneuse  iaeriiÂalaegttt-^re,  de  quelquaaiu* 
leura]  peut  Ëii'o  séparée  en  pluaieura  lames,  comme  si  «lie  ilatl 
composée  de  couches  snperpoaéea. 

Parfois ,  à  la  suiC^ce  interoe  de  cette  poche ,  on  observe  di 
petites  granulations  (gemmulei)  d'un  blauc  Uil«UX  ,  opaqa(*( 
plus  réaistanles  que  la  membrane  elle-iiifme,  et  qui  oolàl^ 
coBudéréES  comme  letaermea  denoaxaUwaabiluloealBiL. 
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Tout  porte  à  penser  que  la  matière  des  acéphalocystes  est  de 
l'albumine  coagulée  et  dans  un  état  particulier. 

Par  suite  de  leur  progrès  ou  par  des  causes  accidentelles^ 
les  kystes  acépbalocystiques  des  reins  de  l'homme  peuvent  s'en- 
flammer et  éprouver  diverses  altérations  dans  leurs  parois  et 
leur  contenu.  Ainsi,  parfois^  les  acéphalocystes  ne  sont  plus 
rmfermées  dans  une  poche  unique ,  on  trouvei  contre  les  pa- 
lois  du  kyste ^  des  lambeaux  jaunâtres^  des  espèces  de  débris 
de  la  poche  hydalique-mêre  y  le  kyste  est  tapissé  par  une  ma- 
tière jaune  particulière,  plusieurs  de  ces  petites  acéphalocys- 
tes sont  comme  flétries,  ridées,  et  généralement  opaques  et  jau- 
nâtres. Le  liquide  dans  lequel  nagent  les  hydatides ,   au  lieu 
d'être  ténu  et  transparent,  est  le  plus  souvent  trouble*  d'appa- 
rence laiteuse  ou  purulente. 

Les  kystes  acépbalocystiques  des  reins  peuvent  rester  long- 
temps isolés  et  sans  communication  avec  les  conduits  sécré- 
teurs de  l'urine  ou  avec  d'autres  organes  voisins.  Toutefois  y  le 
plus  ordinairement,  ces  kystes,  au  bout  d'un  certain  temps» 
contractent  adhérence  avec  les  parois  du  bassinet,  et  s'ou- 
vrent dans  sa  cavité  par  une  ou  plusieurs  ouvertures  (Ati^as. 
PI.  XXXIX,  fig.  i).  Alors  les  plus  petites  hydatides  ou  les  débris 
des  plus  grandes  et  une  certaine  quantité  de  l'humeur  séreuse 
ou  séro-purulente  du  kyste ,  sont  rendus  avec  l'urine.  L'ex- 
pulsion des  hydatides  n'a  jamais  lieu  sans  quelque  accident  ; 
il  survient  de  la  douleur  dans  la  région  rénale ,  et  parfois  une 
rétention  d'urine  >  occasionée  par  l'obstruction  du  bassinet  de 
l'uretère  ou  de  l'urèthre,  dans  lesquels  un  ou  plusieurs  de  ces 
corps  étrangers  se  sont  arrêtés.  Les  rétentions  d'urine,  passa- 
gères et  répétées,  ou  plus  ou  moins  continues,  finissent  par 
amener  la  dilatation  de  i'uretere  et  du  bassinet,  l'aflaissement 
des  mamelons,  etc.  (Atlas.  PI.  xxix,  fig.  x.) 

Enfin  ou  observe  quelquefois  chez  l'homme  (mais  ce  cas  est 
extrêmement  rare),  une  sorte  de  reirait  ou  d'atrophie  des  kystes 
mêmes,  la  poche  hydatique  est  alors  très  irrégnlière  dans  son 
contour,  et  n'a  plus  qu'un  petit  volume.  A  la  section  de  cette 
poche  il  ne  s'échappe  ni  sérosité,  ni  acéphalocyste.  L'inté- 
rieur du  kyste  est  rempli  de  deux  matières  solides ,  mélangées 

35. 
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ne,  jftunâlre,  analogue  it  celle  qu'on  trouTe 


(tans  ceriaius  kysica  a  cjplialo  cyclique  s  peu  allùrét,-  l'aulre, 
formée  de  pelila  lambcauii  jannâtres  ou  verdâtrei,  d'appi- 
parence  inemljrïiicuse  et  rjui  sont  évidemincDl  des  dèbrîi  d'à- 
céphalocystcs.  Les  pai'oia  du  kj'sle  et  la  substance  rénale  voï- 
sine,  devenue  d'une  teinte  griBâlre,  préaenient  quelquefois tJe 
petites  incrusliitioiis  salines,  dures  et  comme  plâtreuses. 

I.ïs  kyalrs  acéphalocysliqaes  sont  trèj  communs  dans  les 
reins  du  moiilon.  Ces  kysles  ne  contïeunenl  ordiaairemeal 
qu'une  seule  acéptinloc^ste.  Dans  le  poiul  ^ITeclè,  la  surface  du 
fein  ofTi-euu  gonflement  de  couleur  cliamois  .  variaLle  poor 
U  forme  et  la  dimension,  ordinairement  arrondi,  et  qui  pré- 
sente plus  rarement  une  Bortr  d'appendice  en  forme  de  queue 
(Atlah.  pi.  xïii  ,  fig,  3)  ;  comme  chei  l'Iiomme ,  les  parois  ils 
celle  poclie  sont  formées  par  la  substance  rénale  plus  ou  moins 
atrophiée  et  pur  un  *éritnble  kyste.  La  surface  iuleme  du 
kysic,  jaunâtre  et  Inégale  {Atlas.  PI.  xix ,  fig.  i  et  s],  est  uf- 
dinairement  sillonnée  par  des  rid»  ou  des  brides  assez  mar- 
quées, qui  donnent  à  l'intérieur  de  cette  poclic  ud  aspect 
niullilocuiaire,  quoiqu'elle  ne  contienne  jamais  qu'une  seul» 
Lydotidc.  L'bydatide  offre  elle-mËme  des  gonilemena  et  des 
rétrécisse  mens  qui  correspondeul  à  ceux  du  kyste.  Cette  hjda- 
lide  a  l'apparence  et  tous  les  caractères  ptiysiqueset  chimiques 
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qai,  le  plus  souvent ,  est  déposée  en  grains  ou  en  petits  ma- 
melons à  leur  surface,  mais  qui  parfois  s'infiltre  dans  toute 
l'épaisseur  de  leurs  parois.  Alors  ces  tumeurs  sont  blanchâtres, 
bosselées,  fermes  sous  le  doigt,  et  peuvent  s'énucléer  on  être 
détachées  du  rein  sans  être  écrasées  (Atlas.  PL  xxXf  fig.  5). 
A  la  coupe,  on  voit  que  la  matière  crétacée  a  aussi  envahi  la 
place  qu'occupaient  les  acépbalocystes ,  qui  sont  flétries  et  re- 
venues sur  elles-mêmes. 

Les  kystes  acéphalocystiques  des  reins  du  mouton  peuvent 
offrir,  au  lieu  de  cette  incrustation  crétacée  (consécutive  à  leur 
atrophie  par  absorption),  de  véritables  points  osseux,  jau- 
nâtres, bien  distincts,  par  leur  couleur  et  leur  aspect^  de  la 
substance  crétacée  avec  laquelle  ils  sont  ordinairement  mé- 
langés. J'ai  fait  représenter  (Atlas.  PI.  jlxjl,  fig.  6)  un  exemple 
remarquable  de  ces  dépôts  osseux  et  crétacés  dans  un  kyste 
acéphalocystique,  hérissé  d*aspérités  piquantes  et  très  dures, 
et  qui  s'était  développé  à  la  partie  supérieure  d'un  rein  de 
mouton. 

Chez  le  mouton,  une  véritable  inflammation  chronique  peut 
s'emparer  de  la  partie  du  rein  occupée  par  un  kyste  acéphalo- 
cystique. Dans  de  semblables  cas,  j'ai  plusieurs  fois  observé 
une  disposition  que  je  n'ai  jamais  vue  sur  les  reins  d'homme. 
La  poche  acéphalocystique ,  plus  ou  moins  altérée ,  s'ouvrait 
à  la  surface  du  rein  par  une  ou  plusieurs  ouvertures,  le  plus 
ordinairement  d'une  très  petite  dimension.  On  voyait  alors, 
&  la  surface  du  rein ,  et  le  plus  souvent  au-^lessous  de  sa  mem- 
brane fibreuse,  des  bosselures  plus  ou  moins  considérables 
formées  par  le  dépôt  d'une  matière  comme  athéromateuse,  ou 
par  un  mélange  de  pus  et  de  détritus  d'acéphalocystes.  La 
poche  acéphalocystique,  revenue  sur  elle-même,  contenait 
une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  la  même  matière. 
Le  tissu  cellulaire  du  rein,  dans  la  partie  correspondante, 
était  notablement  gonflé  et  d'une  consistance  comme  squir- 
rbeuse.  J'ai  fait  représenter  (Atlas.  PI.  xxic,  fig.  7)  un  exemple 
très  remarquable  de  cette  dégénérescence  inflammatoire  d'un 
kyste  acéphalocystique  ;  toute  la  partie  supérieure  du  rein 
était  grisâtre  et  d'une  consistance  lardacée;  la  substance  cor- 
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ticile,  perforée  ca  plmieurs  pointa,  laissait  sninler  use  ma- 
tièro   jaunMre  dans  laquelle  on  voyait  encore  des   traces  de 
membranes  bydatiques,  et,  dans  quelques  poiuts,  il  y  itûI 
de  petits  di^pùts  de  matière  crélacéC' 

Lorsque  l'altération  est  plus  ancienne,  la  matière  cootenne 
dans  la  tumeur  est  plus  jaune  et  a  la  couleur  du  mïel,  miii 
elle  est  plus  consistante;  quelquefois  alors  ou  ne  trouve  plu» 
de  traces  de  niemltraue  hydatique  (Atlas.  PI-  itix,  fig.  5). 

Je  n'ai  jamais  vu  les  kystes  acéplialocystiqucs  des  reius  ie 
mouton  a'oucrlr  dans  la  cavité  du  bassinet,  comme  cela  a  lien 

Les  kystes  acéplialocysliques  du  cochon  contiennent,  coma* 
oeui  de  l'homme,  plusieurs  hydatides;  ils  en  difTèreat  aenle- 
menlen  ce  qu'ils  sont  presque  toujours  bosselés  (Atlas.  PI.  tn, 
fîg.  H).  Les  bosselures  et  les  dépressions  correspondent  i  An 
dilatations  et  h  des  contractions  du  kyste  qui  embrasse  eiso 
tement  les  liydalides  (Atlas.  PI.  m,  (îg.  9). 

Les  kystes  acéplialocystiques  du  rein  de  £ is»/'ii'ofrr en t  point 
de  particularités  remarquables;  ils  sont  beaucoup  pini  ram 
que  ceux  du  moutou  ou  du  cochon.  J'ai  vu  plusieurs  de  en 
kystes  auépbatocystiqaes  qui  avaient,  à  la  surface  du  rein ,  la 
forme  d'un  bouton  jaunâtre  et  mou,  dans  l'intérieur  desqaeb 
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dans  la  région  rénale  à  la  suite  de  la  pyélite  chronique  ou 
d'une  hydro-néphrose.  Mais  il  est  un  phénomène  qui^  dans 
certains  cas,  peut  faire  reconnaître  la  présence  des  hyda- 
tides  y  c'est  le  frémissement  particulier,  Tespèce  d'ondulation 
qu^elles  font  percevoir  au  doigt  appliqué  à  la  surface  de  la 
tameur  qui  les  contient^  lorsqu'on  la  percute  avec  les  doigts 
de  l'autre  main. 

Lorsque  le  kyste  qui  contient  les  acéplialocystes  s'est  perfore 
sur  un  on  plusieurs  points  dans  le  hassinei  ou  les  calices,  un 
signe  plus  positif  peut  faire  reconnaître  la  présence  de  ces  vers: 
je  veux  parler  de  l'expulsion^  avec  l'urine,  d'une  ou  de  plu- 
sieurs de  ces  hydatides  ou  de  fragmens  plus  ou  moins  considé- 
rable de  ces  vers. 

Lorsqu'une  ou  plusieurs  acéplialocystes  passent  du  bas- 
sinet dans  l'uretère,  elles  peuvent  obstruer  ce  conduit  au 
moins  momentanément ,  déterminer  des  douleurs  rénales  et 
d'autres  symptômes  communs  aux  corps  étrangers  engagés 
dans  les  uretères,  savoir  des  hoquets,  des  nausées,  des  vomis- 
seroens,  de  l'iscburie,  une  rétention  d'urine,  des  coliques 
néphrétiques ,  et  parfois  des  douleurs  vives  dans  la  vessie 
ou  dans  l'urèthre  lorsqu'elles  sont  rendues  avec  l'urine,  expul- 
sion qui  est  suivie  d'un  grand  soulagement. 

Lorsqu'une  ou  plusieurs  acéphalocystes  ont  été  rendues  avec 
l'urine ,  et  qu'il  survient  de  nouvelles  douleurs ,  soit  dans  les 
régions  rénales,  soit  dans  le  trajet  des  uretères,  il  est  à  présu- 
mer que  de  nouvelles  acéphalocystes  seront  expulsées  au  de- 
hors, ou  bien  que  d'autres  corps  étrangers,  tels  que  des  caillots 
fibrineux  ou  des  calculs  seront  évacués  avec  l'urine. 

On  a  TU,  mais  plus  rarement,  les  kystes  acéphalocystiques 
des  reins  ou  au  moins  des  kystes  acéphalocystiques  développés 
dans  les  régions  rénales  s'enflammer  et  s'ouvrir  par  une  fistule 
aux  lombes. 

S  80i.  L'origine  des  kystes  acéphalocystiques  des  reins  chez 
l'homme  est  fort  obscure.  Plusieurs  fois  ils  ont  paru  se  déve- 
lopper à  la  suite  de  chutes  ou  de  contusions  sur  les  lombes. 
Chez  les  animaux,  et  notamment  chez  les  moutonS|  les  acépha- 
locystes des  reins  sont  évidemment'liées  à  un  état  particulier 
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de  la  nutriliun  rt  aoiil  plus  fr  î'qu«iitea  après  Ici  faisona  troî(l«* 

c[  pluvieuses  (jti'ù  [ooli»  aulie  époque  de  raan£e. 

Ç  Bfli,  Doua  leur  promicr  ùl»!,  c'est-à-dire  lorsqu'iU  ne  m 
août  point  ouvd'ls  ilanale*  coniluil»  mcréleura  de  l'urine,  daiu 
l'inteilÎDOU  auK  lombes,  leakjsICBacJphalocjBtiques  des  rein», 
psrfoi»  l'fîconnnissabks  nu  loucher  ol  k  \a  percnssion,  ne  pea- 
veut  toujours  âirrfdcilemtiat  dialiiiguja  des  kyaiesacéphnlocji' 
liquea  du  foie,  Jl  est  à  remarquée  cepcodant  que  cea  deruitra 
■uni  le  plus  ordinairement  Bilui'v  plus  en  nvaat,et  qu'ils  stmt  pliu 
évidemment  conliiiiisaveclebonltraDchanl  du  foicj  touteToi), 
les  kjBtes  sci-phalocystiquesde»  reins  sont  quelquefois  (ellemenl 
soudes  avec  le  foie  par  leur  partie  «upJrieure,  qu'il*  paraiucDt 
faire  corps  avec  cet  organe.  Dans  lea  cas  obscurs ,    quelques 

d'un  dérHiigement  fonclione!  des  reins  pourroot  qitelqaefoi> 
éclairer  le  diagnoslic,  mais  il  faut  convenir  que,  hors  leacas  oïl 
la  luroeur  rénale  forme  une  voussui  c  aux  lombes  et  se  prolonge 
vers  la  fosse  ilinque ,   il  eit  diUîcile  de  pr^iser  le  siège  de  I> 

Mais  le  foie  ne  peut  plus  élre  nccusé  d'*lre  le  siège  de  w» 
sortes  de  tumeurs  ,  lorsqu'une  uu  plusieurs  liydatides  ont  iù 
expulsées  avec  l'urine  par  l'urëllire,  el  lorsque  cette  eipuliioD 
a  été  précédée  de  douleurs  tonales  se  propageant  suivant  la  di- 
rection de  l'uretèrB ,  on  de  douleur»  véiicalea  provogute  pu 
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^  863.  A  en  juger  par  la  marche  de  la  maladie  dans  la  plu- 
part des  cas  de  kystes  acéphalocystiques  des  reins^  qui  ont  été 


parfois  de  quelques  coliques  ;  Tabdomen  était  un  peu  volominenz,  et  il  re- 
connut dans  la  fosse  iliaque  gauche  l'existence  d*nne  tnmenr  de  la  grosseur 
du  poing,  indolente  à  la  pression.  Des  bains,  des  douches,  des  frictions  arec 
Tongueut  mercuriel  furent  invtilement  employés  ponr  la  dissondre,  elle 
augmenta  même  de  Yoluroe.  Le  7  aTril  i834»  Kurth  entra  à  Phôpital  de  la 
Charité  dans  mon  serrice.  Depuis  six  jours,  il  avait  de  la  fièTret  le  ponls  était 
dételoppé,  la  peau  chaude;  il  7  avait  de  la  soif,  pas  d*appétit.  Le  ventre  était 
on  peu  tendu  et  douloureux  à  la  pression  ;  mais  la  principale  douleur  se  faisait 
sentir  dans  rcndroit  occupé  par  la  tumeur  ;  il  n*y  arait  ni  nausées,  ni  Tomis« 
aemens;  le  rentre  était  libre  sans  constipation.  Une  tumeur  existait  dans  la 
fosse  iliaque  ganche,  s*étendant  jusqu'à  l'hypogastre.  Elle  était  pins  Tolnmi- 
neuse  que  le  poing,  arrondie,  immobile,  fluctuante,  nn  pen  douloureuse  à 
la  pression,  fournissant  par  la  percussion  nne  sensation  de  frémissement  on 
de  collision  de  corps  élastiques  mobiles,  comme  si  on  frappait  snr  nn  ressort 
élastique.  Le  stéthoscope,  appliqué  sur  la  tumeur  pendant  qn*on  la  percutait, 
faisait  entendre  un  bmit  semblable  à  celui  que  donne  un  tambourin  sur  lequel 
on  frappe.  La  tumeur  était,  du  reste,  tout-à-fait  séparée  du  foie,  dont  le  volume 
ne  paraissait  pas  augmenté,  ni  renfermer  aucune  tumeur.  Le  malade  fut  sai- 
gné, mis  à  la  diète  et  à  l'usage  des  boissons  adoucissantes.  Le  lendemain, 
8  avril,  il  éprouva  beaucoup  de  coliques,  et  un  besoin  très  pressant  d'aller  à 
la  selle  :  il  s'y  présenta  et  rendit,  avec  beaucoup  de  pus  et  de  matières  liqui- 
des, une  très  grande  quantité  d'acépbalocytes  déchirées,  snr  la  nature  des- 
quelles on  ne  pouvait  conserver  aucun  doute;  quelques-nnes   avaient  dû 
avoir  le  volume  d'une  noix.  Les  coliques  cessèrent,  la  fièvre  tomba,  la  dou- 
leur de  la  tumeur  diminua  ;  celle-ci  perdit  beaucoup  de  volume»  Les  jours 
anivans  encore  le  malade  continua  à  rendre   tous  les  jours  quelques  hyda- 
tides.  Enfin,  il  n'en  rendit  pins,  et,  comme  les  douleurs  avaient  cessé,  il  de- 
manda à  sortir.  Le  kyste  avait  la  moitié  de  son  volume  primitif;  les  pres- 
sions exercées  à  travers  les  parois  abdominales  ne  purent  jamais  le  vider 
entièrement 

Pendant  un  mois,  le  malade  se  porta  bien,  mais,  an  bont  de  ce  temps, il  rentra 
dans  la  salle  avec  de  la  fièvre,  douleur  et  tension  dn  ventre;  la  tumeur  était  de 
même  volume  qu'à  la  sortie  du  malade,  donlonrense  à  la  pression,  et  fournis- 
sait les  mêmes  signes  que  lors  de  la  première  entrée  :  il  fut  saigné  de  nou- 
veau et  mis  au  bain.  Il  resta  dans  cet  état  de  souffrance  pendant  deux  ou  trois 
jovn.  L'émission  des  urines  était  donlonrense,  il  n'y  avait  pas  de  selles. 
An  bout  de  ce  temps ,  il  rendit  de  nouveau  des  bydatides  par  les  garde- 
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publiés  jusqu'à  ce  jour,  le  pronostic  de  ces  espèces  de  tumenn 
serait  généralement  moins  grave  que  celui  des  tu  meurs  rénales 

robes  et  les  accidens  cessèrent  bientôt.  Il  resta  dans  la  salle  pour  amm  It 
traitement  de  U  gale,  dont  il  était  affecté  depuis  long- temps.  Il  ne 
plos  d*bydatides,  conservant  toutefois  dans  le  bassin  nue  tumeur  dure 
douloureuse  à  la  pression,  mais  ne  donnant  plus  lieu  à  la  sensation  de 
sèment  que  nous  avons  notée,  dans  laquelle  il  sentait,  disait-il,  paaaer  de  Pair, 
lorsque  le  8  juin,  il  éprouva  subitement  une  envie  très  forte  d'uriner;  3 
essaya  de  vider  la  vesûe,  et  il  rendit  une  urine  trouble,  purulente»  mêlée  ée 
gas,  tandis  qu*anparaTant  les  urines  étaient  très  claires.  Les  minet»  lainéia 
dans  un  verre,  fournissent  un  dépôt  purulent  très  abondant.  Le  "*t1i^,  fort 
effirajé  de  rendre  des  gax  par  l*urèthre«  m'en  avertit  aussitôt.  Je  le  ûm 
devant  moi,  et  je  constatai  la  sortie  de  ces  gas  par  T ouverture  dn< 
nrétbral. 

Le  kyste  acépbalocystique  devint  plus  douloureux  que  les  jour*  peéeé» 
dens  :  on  le  couvrit  de  i5  sangsues  et  de  cataplasmes.  Les  bains,  les  boissai 
adoucissantes»  firent  cesser  peu-à-pen  les  douleurs  qui  accompagnaient  ré- 
mission des  urines;  celles-ci  devinrent  moins  purulentes»  ne  rcnfSermèrfart 
plos  de  fluides  élastiques  ;  il  n'y  avait  plus  d'hydatides  dans  les  selles.  Le 
malade  sortit  en  très  bon  état;  le  kyste  formait  une  tumeur  dure  et  indokle 
dans  U  fosse  iliaque  gaucbe.  —  Ce  cas  a  été  recueilli  par  IL  le  dutleir 
Brun  (Louis-Auguste)  »  alors  mon  élève»  et  insérée  dans  sa 
inaugurable  {Dûs.  sur  une  espèce  particulière  de  tmm^ir  JSstalemee 
raie  de  V ombilic,  suivie  de  quelques  observations  sur  afférentes  mmJadiei 
cales  et  chirurgicales,  Paris,  i834,  p.  37). 

Hunter  rapporte  un  cas  de  kyste  acéphalocystique  situé  dans  le 
entre  la  vessie  et  le  rectum.  La  vessie,  dont  le  col  était  comprimé  par  la  li^ 
meur,  était  distendue  par  cinq  à  six  pintes  d'urine  {Médical  and  ekifmrjgie, 
transad.,  vol.  i,  p.  35, 1793).  Le  docteur  Lesauvage  a  publié  un  cas  analo- 
gue (Bulletin  de  la  faculté  de  médecine,  t.  xir,  p.  439).  Loder  parle  égale- 
ment d*nn  kyste  situé  entre  la  vessie  et  le  rectum  {Transac.  Lond.  1793). 

Enfin,  voici  encore  un  exemple  d'hydatides  évacaées  par  l'urèthre  et  p« 
le  rectum  :  «Le  sieur  C,  perruquier,  d'un  tempérament  pblegmaliqne  et 
adonné  à  la  boisson,  tomba  malade  le  3  juin  de  Tannée  dernière,  après  « 
excès  de  débauche  de  trois  à  quatre  jours;  les  symptômes  qui  se  déclarèrent 
d'abord,  furent  un  grand  mal  de  tète,  une  certaine  rigidité  de  toute  rhabi- 
tnde  du  corps,  la  dureté  et  la  fréqoence  du  pouU,  des  douleurs  des  lomiet, 
la  tension  du  ventre ,  des  éracuations  aWines  écumeuses  ,  la  djsurie  »  dai 
nrines  Uaucbes  et  limpides.  Le  troisième  jour,  gémissement  continuel  sur  san 
état,  délire.  Le  quatrième,  écoulement  involontaire  des  urines.  Le  ci 
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formées  à  la  suite  des  pjélites.  Chose  remarquable  ^  les  kystes 
acéphalocystiques  des  reins  ont  y  comme   es  Kjstes  acéphalo- 

tttrémités  froîdet,  surdité,  regard  menaçant,  et  par  interralles  grands  édata 
(le  rire,  an  lieu  de  répondre  aux  qnestions  qu'on  Ini  faisait. 

«I  Dès  les  premiers  jours,  j'aTais  pratiqué  une  saignée  dn  brai,  et  le  soir  dti 
même  jour,  une  antre  saignée  dii  pied;  fadmlnistfal  anSU  PémétSqne  le  len* 
demain,  pour  débarrasser  les  premières  voies.  Dea  lavemens  éiftOlUens,  o^  je 
faisais  quelqnefob  entrer  3o  à4o  grains  de  camphre,  les  pUnl«8  de  camphré 
et  de  nitre,  les  anti-septiques  ont  été  totir»à-toar  employés ,  saiTairt  les  tir* 
constances*  Les  vésicatoires  lui  forent  appliqués  aux  jambes,  et  sa  boisson  la 
plus  ordinaire  était  la  décoction  de  tamarin  émétisée.  L'état  du  malade  reçut 
peu  de  changement  jusqu'au  treizième  jour,  le  fus  fort  étonné,  ce  joor-Ui«  de 
Toir,  au  moment  qu'on  changeait  le  linge,  qu'il  s'était  éTacué  une  gralide 
(quantité  de  sang,  très  délayé,  par  les  selles,  en  même  tempi  que  son  petits  ItilK 
der^nn  meilleur.  Le  14,  il  y  eut  un  petit  redoublement,  ftt  les  extrémités  qiit 
étaient  froides,  commencèrent  à  se  réchauffer.  Le  i5,mémeéf«ctiition  desang 
parTannsyle  pouls  pins  souple  et  plus  libre.  Le  16,  Crachats  consistans  arec 
toutes  les  marques  de  coetion.  Le  17,  sueurs  abondantes  et  cessation  de  l'é« 
conlement  involontaire  des  selles  et  des  urines,  et  celles-ci  déposent  un 
sédiment  briqueté.  Le  as,  nouveau  redoublement,  arec  des  signes  de  crudité 
dans  les  urines.  Le  a3,  éTacnation  de  matières  sanguinolentes  par  l'anus , 
comme  ci-dessus;  mais  ce  qui  fit  connaître  la  nature  de  cet  écoulement,  ce 
fut  une  hydatide  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  canne  qu*on  trouva  dans  le 
bassin.  J'en  fis  l'outerture,  et  elle  se  trouva  Contenir  un  fluide  de  même  na- 
tute  que  celui  qui  s'était  écoulé  par  les  selles.  Ll  nuit  suivante  fut  plus 
tranquille,  et  le  sommeil  se  prolongea  jusqu'au  lendemain  matin. 

«  Le  a5,  je  fus  appelé  auprès  du  malade»  pour  une  dureté  d'urine  qui  lui 

causait  les  plus  vives  angoisses;  en  Teiaminant,  je  fus  fort  surpris  de  voir 

sortir  par  le  canal  de  Viwètkre  une  tumeur  qui  paraissait  étranglée.  Après 

être  reste  quelque  temps  en  suspens,  j'aperçus  ou  du  moins  j'eus  lieu  de 

présumer  que  c*était  une  hydatide  de  la  même  nature  que  celle  qui  avait  été 

évacuée  par  Panus;  je  saisis  le  bout  de  cette  tumeur  avec  les  pinces,  en  tirant 

auccessivcment  en  divers  sens,  et  je  parvins  enfin  à  dégager  cette  hydatide, 

iqni  était  de  la  grosseur  d'un  petit  eenf  de  poule;  j'en  fis  l'ouverture,  et  je  re* 

connus  qu'elle  contenait  le  même  fluide  qui  s'était  écoulé  par  l'anus.  Je  n'ai 

pas  besoin  de  dire  qu'après  Textraction  de  ce  corps,  le  malade  se  trouva 

soulagé,  et  qu'il  passa  une  nuit  tranquille;  sa  maladie  s'est  soutenue  avec 

plus  on  moins  de  fièvre  jusqu'au  vingt-quatrième  jour,  et  ce  n'est  qu'alors 

que  je  lui  ai  permis  de  prendre  un  peu  de  crème  de  riz,  et  j'at  fait  augmenter 

par  degré  sa  nourriture.  Sa  convalescence  a  été  longue»  car  il  n'a  pu  prendre 
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cystiques  qui  se  développent  dans  les  autres  organes,  une  grande 
tendance  à  s'enflammer ,  à  se  perforer ,  et  à  revenir  sur  eux- 
mêmes  lorsqu'ils  se  sont  complètement  vidés.  Aussi,  les  exem- 
ples de  guérison  de  tumeurs  rénales  après  l'évacuation  dlij- 
datides  par  les  voies  urinaires  ne  sont-ils  pas  très  rares.  Biais 
dans  un  cas  donné,  on  ne  peut  préjuger  l'époque  à  laquelle 
une  semblable  évacuation  aura  lieu. 

Une  circonstance  rend  cette  affection  moins  grave  dm 
Fhomme  que  chez  les  animaux.  Chez  lui  il  n'y  a  ordinairemoil 
qu'un  des  reins  d'affecté ,  et  les  cas  de  diathèse  acéphalocy^ 
tique,  cas  dans  lesquels  ces  vers  vésiculaires  sont  développés  à 
la  fois  dans  plusieurs  organes»  sont  très  rares. 

$  864.  Le  traitement  des  kystes  acéphalocysliques  n'est  pas  le 
même,  suivant  que  la  tumeur  rénale  est  intacte  ou  enflammme^ 
ou  bien  déjà  ouverte  dans  le  bassinet ,  ou  à  Y  extérieur  dans  la 
région  des  lombes. 

Si  la  tumeur  enkystée  est  intacte ,  et  qu'on  soit  parvenu  à 
bien  constater  qu'elle  est  formée  par  un  kyste  acéphalocp- 
tique,  on  pourrait  Vouvrir  à  l'aide  d'une  incision  et  des  caut- 
tiques,  comme  il  a  été  indiqué  à  l'occasion  des  tumeurs  foimési 
à  la  suite  de  la  pyélite  ^  mais  il  est  généralement  préférable  d'at- 
tendre que  le  kyste  s'ouvre  spontanément  dans  le  bassinet  el 
les  calices.  Je  n'ai  jamais,  il  est  vrai,  eu  l'occasion  d'ouvrir 
ainsi  un  semblable  kyste  développé  dans  les  reins  ;  cette  pra- 
tique a  été  appliquée  avec  un  succès  incontestable  aux  kystes 
acéphalocystiques  du  foie  ,  et  certaines  objections  faites 
contre  la  néphrotomie,  pratiquée  dans  le  but  d'extraire  un 
calcul ,  ne  sont  pas  applicables  aux  kystes  acéphalocysliques 
des  reins.  Ainsi  le  kyste  est  presque  toujours,  sinon  toujours, 
unique  ;  il  est  voisin  de  la  surface  du  rein  ;  l'inflammation  en 
est  plutôt  salutaire  que  fâcheuse,  etc.,  et  l'opération  offrirait 
par  elle-même  peu  de  danger,  è  moins  que  le  malade  n'eût  un 

Tezercice  de  sa  profession  que  rers  la  fin  de  septembre.  Le  malade  s^est  bien 
porté  depuis  cette  époque. »^^{La  Médecine  éclairée  par  Us  sciences pkjrsifmtt 
on  Jemmal  des  découvertes  relatives  aux  différentes  parties  de  l'art  de  gwérir, 
rédigé  par  M.  Fourcroy,  toro.  i,  p.  87,  in-8,  Paris,  1791). 
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très  grand  embonpoint.  Mais,  je  le  répète,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas ,  il  est  préférable  de  temporiser;  la  tumeur  est 
généralement  peu  douloureuse  ;  sa  présence  apporte  si  peu  de 
trouble  dans  les  fonctions,  que  les  médecins  ne  sont  ordinai- 
rement consultés  que  pour  les  accidens  que  déterminent  les 
acépbalocjstes  dans  leur  trajet  k  travers  les  voies  urinaîres. 
La  perforation  spontanée  de  ces  kystes  se  fait  presque  constam- 
ment dans  le  babsinet,  rarement  dan<i  le  tissu  oellnleux  périto- 
néal,  et  bien  plus  rarement  encore  dans  la  cavité  du  péritoine  ; 
terminaisons  fâcheuses  beaucoup  plus  à  redouter  dans  les  cas 
de  pyélite  calculeuse. 

Le  kyste  acéphalocysti que  est-il,  au  contraire,  d^à  ouvert  dans 
le  bassinet;  une  ou  plusieurs  acéphalocystes  ont-elles  été  déjà 
évacuées  avec  l'urine;  ai  l'uretère  est  obstrué  par  des  hydatides 
ou  par  un  calcul,  lorsque  les  malades  sont  alités,  il  faut  favo- 
riser le  passage  de  ces  corps  étrangers  de  l'uretère  dans  la  ves- 
sie, à  l'aide  de  douces  pressions  de  haut  en  bas,  ou  bien  par 
l'application  des  ventouses  sèches  sur  l'hypogastre  et  le  péri- 
née, ou  à  l'aide  de  douches  dirigées  vers  la  région  lombaire  du 
côté  affecté.  Si  les  malades  peuvent  marcher  ou  faire  un  peu 
d'eiercice  à  cheyal ,  les  mouvemens  ou  de  légères  commotions 
du  tronc  peuvent  favoriser  la  descente  des  acéphalocystes  ou 
de  leurs  débris  des  reins  à  la  vessie. 

Lorsc[u'un  kyste  acéphalocystique  situé  dans  les  reins  ,  ou 
développé  dans  le  voisinage  de  ces  organes,  fait  une  saillie  aux 
lombes,  on  peut  en  pratiquer  avec  succès  rouvertore,  s'il 
vient  à  s'enflammer.  Après  l'évacuation  du  pus  et  des  hyda- 
tides, on  fait,  dans  l'intérieur  de  la  poche,  des  injections  avec 
une  décoction  d'orge  miellée  ;  le  kyste  ne  tarde  pas  à  revenir 
sur  lui-même ,  et  l'ouverture  iistuleuse  se  cicatrise. 

J'ajoute  que  plusieurs  observations  semblent  parler  en  fa- 
veur de  la  térébenthine  dans  le  traitement  de  ces  kystes  hyda- 
tifères. 

Si  une  acéphalocyste,  engagée  dans  l'urèthre,  obstruait  com- 
plètement le  canal,  on  faciliterait  l'expulsion  de  l'hydatide  en 
la  déch  rant  ou  en  la  perçant,  comme  M.  Bruchet  l'a  fait  dans 
un  cas. 
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Hietorique  et  observations  parUcuîiére$. 


I 


%  865.  UoullierlO  dit  avoir  vu  no  liomroe  qui,  sprèiplo.- 
aieurs  jours  de  vives  aouBrances ,  reodlt  avec  Ifs  urines  d«i 
globule)  Iransiiiii'ciis  en  forme  de  gelée.  Warthon  (a)  m  Tusoni 
des  hydalides  Être  rendues  avec  l'urioe.  S.  Bouligli  [V,  rapporli 
le  cas  d'une  femme  qui  portait  dans  le  flanc  droit  une  lumenr 
rénale  et  qui  rondil  pendant  l'aunâe  qui  pn-céda  sa  mort  uns 
matière  lymphatique,  concrète,  BTecl'urîne  {innatan*  eomp»- 
mit  menibranarto  ijliilini  timilù  el  diitinela  intilura  fruitula 
foiiaia,aliquauilo  ejpafwo, nii'^unnifafO'tuo(i((«], matière  denl 
les  caractères  sont  les  mâmesque  ceux  des  parois  des  bydatidts. 
La  kyitt  acéphalocyili^ue ,  après  s'être  vidé  en  partie  dans  le 
bassinet,  était  revenu  sur  lui-même  et  en  partie  ossîIjc. 

Baillie  (i)  cite  le  cas  d'un  soldat  dont  le  rein  converti  en  un 
lac  capable  de  coulenir  au  moins  trois  pintes  de  liquide  ^tsit 
rempli  d'hydalidcs  de  diverses  dimensions,  depuis  celle  d'une 
tète  d'épingle  juaqu'i  celle  d'une  orange;  une  partie  du  rein 
avuil  cuuaervé  sa  structure  naturelle. 

Uuucan  {^; a  tiouvé ,  k l'ouverture  du  cadavre  d'un  homme 
Agé  dequaraule-huitaus,  qui  était  sujet  à  des  douleurs  néphré- 
tiques el  à  la  giavellc,  les  reins  1res  volumineux  et  remplis  d'iu 
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duos  par  l'arèthrej  observé  chez  on  jeune  homme  de  yingt  ans, 
et  qui  finit  par  se  rétablir  après  réyacuation  d'un  grand  nombre 
d'hydatides(x). 

On  lit  aussi  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  (a)  l'observation  d'un 
jeune  homme,  âgé  de  vingt-sept  ans ,  qui  guérit  complètement 
•près  avoir  rendu  un  certain  nombre  d'hydatides  avec  l'urine 
par  le  canal  de  l'urèthre. 

Quelques  remarques  ont  été  faites  sur  les  hy^^tides  de;  ani- 
maux ;  Gowper  a  trouvé  des  hydatides  renfermées  dans  ^ne 
coque  pierreuse,  située  dans  le  rein  d'une  brebis ,  et  j'ai  décrit 
et  figuré  les  diverses  transfQfmations  des  kystes  bydatiièrea  des 
reins  dans  l'espèce  ovine. 

Le  docteur  Weitenkapf  (de  Barth)  (3)  a  publié  un  cas  d'hy- 
datides  évacuées  par  l'urèthre  ;  ces  vers ,  rendus  au  nombre 
de  5o  è  60  chaque  fois ,  avaient  depuis  la  grosseur  du  pois 
jusqu'à  celle  d'une  noix  et  ib  étaient  vivans.  Le  docteur  Gré- 
plin  (de  Greifswald)  (auquel  on  doit  un  travail  intéressant  sur 
If  s  cysticerques  )  y  frappé  de  cette  dernière  circonstance,  de- 
manda des  renseignemeuf  plus  précis  au  docteur  Weiten- 
kapf (4) ,  et  desquels  il  sembla  résulter  que  ces  hydatides 
étaient  des  cysticerques.  Le  cas  du  docteur  Parraentier,  cité 
plus  haut,  paraît  être  un  autre  exemple  de  cysticerques 
rendus  par  les  voies  urinaires  :  a  La  pression  de  ces  vers 
avec  le  doigt ,  dit  M.  Parmentier,  en  faisait  saillir  la  tète,  dont 
il  me  fut  facile  de  distingueri  au  microsçopei  la  (orme  et  les 
annexes.  » 

^866.  Sous  le  nom  d'hydatides  des  reins ,  plusieurs  auteurs 
ont  confondu  les  acéphalocysies  et  les  kystes  des  reins.  Ainsi, 
sous  le  nom  d'hydatides  des  reins ,  Kôenig  cite*mi  cas  de  kyste 
dans  les  reins  observé  sur  un  individu  mort  hydropique  et 

(i)  Nouvelle  Bibliothèque  médicale,  déceq^b/e  l^?^  t.  ir,  jp.  41a. 

(2)  Gazette  des  ffopiiauXt  x834»  p*  6o5. 

(3)  Provinzial  Sanitâtsherichte  de*  Kœnigl,  Med»  Collêg,i/on  Pçmmem,  2  se- 
mestre, i835.  St.  5a. 

(4)  ^v\\cv'B,ArchivJùrAnat,Phjrsiol,ui^dwisieiUehaftUcheNedicin.  l84o, 

Heft  xt,  9.  149. 
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dont  l'urine  était  albumineuse ,  et  un  autre  cas,  celui  d'un 
hydropique  avec  urine  albumineuse  ^  et  dont  les  reins  plus 
grands  et  plus  mous  que  dans  l'état  sain  offraient  de  TérilablH 
kystes  dans  la  substance  corticale  (x).  Un  troisième  cas ,  cité 
par  le  même  auteur^  me  paraît  être  encore  un  exemple  de  kyito 
des  reins  (a).  Enfin  un  autre  fait  (3)  paraît  aussi  appartenir 
plutôt  aux  kystes  qu'aux  hydatides. 

Bremser  (4)  remarque  avec  raison  que  deux  cas  cilAt  par 
Scbeffer  sont  des  exemples  de  kystes  des  reins ,  et  non  de  Tni 
vésiculaires. 

Sous  le  nom  à'hydaUdes,  Morgagni  (5)  a  décrit  une  émptioa 
yésiculeuae  des  uretères  que  j'ai  également  observée  et  figurée 
et  qui  est  bien  distincte  des  véritables  acépbalocyates  (Axlas. 
PI.  LII,  fig.  3). 

Ç  867.  Les  observations  relatives  aux  kystes  acépbalocystt- 
ques  peuvent  être  rangées  en  deux  séries  : 

i'*  Série,  —  Kystes  acèphaloeysUfues  des  reins ^  sanê 
tUcati'an  avec  les  conduits  eaecréteurs  de  taurine. 

Ces  cas  sont  rares ,  les  médecins  n'étant  presque  ji 
consultés  k  cette  période  de  la  maladie;  le  cas  snivant  est  le 
seul  que  j'aie  observé. 

Osa.  I.  —  Kyste,  contenant  nn  grand  nombre  d*acéphAloryttea ,  dêvdoppé 
dans  la  partie  supérienre  da  rein  gauche ,  et  ne  commaniqaaat  ai  arfc 
le  bassinet,  ni  arec  Turetèrc. 

Dans  le  mois  d'avril  1 8  36y  M.  Amussat  m'a  fait  remettre  on  reûi 
contenant  un  kyste  acéphalocystique  très  remarquable  (âtlai. 


(l)  Ce  cas  est  emprunté  aux  Transactions  ofa  society/or  impnw.  0/ 
andchir,  knowledge,  roi.  m,  p.  aoi. 

(a)    Transactions  of  a  soeietf  for  imprav.  oj  med,  ttuJ  ckir,  Amwmti^gl, 
Tol.  III,  p.  aao. 

(3)  London  med.  Repositorf.  vol.  viî. 

(4)  Bremser.  Traité  des -vers  intestinaux  ^y^.  a^f,  in»8,  Pariîi,  1894.— >y««m«/ 
de  Bufeland^  vol.  viii,  p.  5<4  et  86. 

(5)  Morgagni.  De  sed,  et  cttus.  morff,,e\nst,  xr.ri,  art.  11. 
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PL  LYi,  fig.  5,  6,  7y  9,  9,  f  o).  Ce  rein  aTait  été  trouvé  par  deux 
jeones  étudians  dans  le  cadavre  d'nn  homme  d'une  quaran- 
taine d'années.  Ce  rein  (c'était  celui  du  cAté  gauche)  avait  envi- 
ron 7  ponces  de  long  et  4  pouces  dans  son  diamètre  transversal. 
L'extrémité  supérieure  était  gonflée  par  un  kyste  considérable, 
dont  Tintérieur  renfermait  un  grand  nombre  d'acéphalocystes 
de  différentes  dimensions.  Ces  hydatides  étaient  elles-mêmes 
renfermées  dans  une  grande  acéphalocyste  à  parois  plus  épais- 
ses^ et  contigué  dans  toute  son  étendue  à  la  surface  interne  du 
kyste.  Cette  grande  acéphalocyste,  formée  par  une  membrane 
d'un  blanc  légèrement  bleuâtre,  fragile ,  demi  transparente 
comme  de  l'empois,  extraite  de  la  cavité  du  kyste,  pouvait 
■a  développer  en  plusieurs  lames  concentriques  (fig.  7).  On 
remarquait  k  sa  surfsce  plusieurs  points  d'un  blanc  mat , 
de  la  dimension  d'un  petit  pois  ou  d'une  lentille  et  qui  se  dé- 
tachaient fortement  sur  la  teinte  d'un  blanc  bleuâtre  de  cette 
hydatide.  Les  aoéphalocystes  renfermées  dans  cette  grande 
acéphalocyste  étaient  au  nombre  de  plus  d'un  cent.  Leurs  pa- 
rois étaient  beaucoup  plus  minces;  les  plus  petites  avaient  à- 
pcu*près  le  volume  d'un  grain  de  millet;  d'autres  égalaient 
celui  d'un  grain  de  groseille;  d'autres,  enfin,  svaientla  dimen- 
sâon  d'une  prune  et  s'écoulèrent  comme  des  globes  lorsqu'on 
vida  ce  kyste  dans  une  cuvette.  Parmi  ces  aoéphalocystes  glo- 
buleuses et  transparentes,  il  y  en  avait  qui  étaient  affaissées 
et  dont  la  membrane,  d'une  teinte  jaunâtre ,  était  irréguUè^ 
rement  plissée  ou  contournée.  Presque  toutes  ces  acéphale- 
cyates  globuleuses  ou  afiaissées  en  renfermaient  dana  lenrinté- 
lieur  une  ou  plusieurs  autres,  la  plupart  affaissées  et  nageant 
dans  le  liquide  qu'elles  contenaient  :  de  sorte  que  l'emboîte- 
nent  des  acéphalocystes  était  une  disposition  commune  k  pres- 
que toutes  ces  hydatides.  Les  parois  delà  plupart  des  ac^ha- 
locystes  globuleuses  étaient  parfaitement  transparentes  dans 
toute  leur  étendue  ;  d'sutres  présentaient  de  petits  points  d'un 
blanc  mat,  laiteux,  formés  par  des  espèces  de  bourgeons 
qui  faisaient  une  légère  saillie  à  la  face  interne  de  l'hydatide 
étalée  sur  un  morceau  de  verre.  Lorsqu'on  comprimait  ces 
•céphslocystes  entre  deux  lames  de  verre,  elles  se  rompaient, 
III,  36 
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et  aprèt  Tévacuation  da  liquide  on  ne  découTrail  wat  oas  pt* 
ches  ni  ooFerture  régulière,  ni  bouche,  ni  taçoir,  •le. 

Le  kjste  qui  renfarmmit  les  aoéphalo^atei  était  rtotmfwrl 
inférieurement  par  une  Unie  extrêmement  mince  da  la  siIh 
alance  corticale  du  rein,  el,  dans  toute  aon  étenduei  par  ]m i 
branea  celluleuae  et  fibreuae  de  cet  organe,  qui  lui  étaiool 
tement  adbérentea. 

Entre  la  face  interne  dn  kyale  et  la  grande  acéphalo^atay  il 
j  aurait,  aur  pluaienra  pointa,  ma  dépôt  de  matière  JamBlln 
et  graaae  an  toucber.  La  aur&oe  iateme  du  kjata  était  iP^à 
bbme  jaunâtre,  analogue  à  celui  que  préaente  l'intériauv  di 
raorte  :  aur  plusieurs  pointa  en  remarquait  des  destnictiei 
partielles,  qui  pouvaient  auaai  être  oomparéea  à  oellee  qea  pré* 
sente  l'aorte  dans  quelques  caa  d'easificatioa  de  ceTaiaaMesGae 
petitea  deatrudions  des  parois  du  kyste  n'enfuhi  asaient  pea  lo«li 
son  épaisseur;  car  il  n'y  avait  point  de  communicetleB  eetie 
la  cavité  de  cette  poche  et  celle  des  caiicea  et  du  heasîneu  Bb 
effet,  après  avoir  ?idé  eomplètemant  le  kyate,  noua  pâmée  en« 
vre  sur  «es  parois  Im  divisions  du  basainet  et  dee  calieae  en  ha 
inauflUnt  (  fig.  6  ).  La  partie  inférieure  du  kyate  éteât  appelée 
sur  le  baasinet  et  comme  embraasée  par  lea  caiicea.  Le  partit 
du  bassinet  qui  correspondait  è  la  partie  inCériaere  dm 
était  fortement  dilatée  j  dans  la  cavité  du  baaainet  ei  dee 
cea,  il  n'existait  point  de  débris  d'acéphalocyatea. 

Le  kyate  acéphalocystique,  quoique  dével  jppé  dans  b  leiei 
ne  communiquait  point  encore  avec  le  bassinet  et  Ice  oaiîflat| 
le  malade  n'avait  par  oonaéquent  pu  rendre  d^eoéphebefalM 
pendant  aa  vie. 

La  substanœ  corticale  et  la  aubatance  tubuleuae  deaala 
tie  inférieure  du  rein,  n'ofiraient  aucune  altération* 
et  ka  artères  étaient  è  l'état  aein. 

Je  n'ai  pu  avoir  de  détails  bien  oircoasUnciée  mu  Télal  dai 
autres  organes.  J'ai  su  seulement  que  le  rein  du  côté  •pftii 
était  sain  et  plus  volumineux  que  dans  l'état  normaU  Leaeit^ 
tères,  la  vessie,  le  foie  et  les  poumons  n'olTraieat  peint  d'allé» 
ration.  L'état  extérieur  du  corps,  qui  ne  préaentait  pee  d'i 
grisseiiient  notable,  annonçait  oependeut  plutét  une  mort  i 
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d'une  Biid*die  Mg«é  qn'iui  dépiriiMmwit  progrenif  i^rèt  dk 
loBgues  souffiraneet- 

$  868.  Le«  cas  qui  appartiennent  k  cette  seconde  série  peu*» 
Tent  être  rangés  dans  deux  catégories.  L'une  comprend  les  cas 
ob  la  maladie  s'est  terminée  par  la  mort ,  à  la  suite  de  l'in- 
flammation des  subelances  rénales  ou  pour  tonte  antre  <;ause; 
l'autre,  les  cas  heurensement  assez  nombreux  de  guérison  de 
ces  tumeurs  hydatiques. 

Voici  d'abord  quelques  faits  appartenant  k  la  première  café- 
gorie. 

On.  n.  —  Kyste  aoépluloeystiqae  4^eUippé  daiu  le  rein  gauche  et  eoia- 
mimiquaDt,  par  des  perforations,  dans  te  bassinet  ;  mort  :  tfdiercnles  pidmo- 
aaires  ;  grains  eoraaif  triiercnlenn  daat  le  oevnr  (AfLâi.  P1.xsck«  fif .  f ,  a). 


Un  jeune  interne  des  hâpitaux^  plein  de  Me  etd'iostrttcUan» 
Oefranee ,  qu'une  mort  prématurée  a  enlevé  k  l'élude ,  M'a 
apporté  y  en  i83$ ,  un  rein  qui  eoalenait  des  aoéphaloejatae* 
C'était  le  rein  gauclie  d'un  bomme  de  M  à  4o  ans,  dont  le  air 
da^re  avait  été  livré  k  la  diaaeotion  dana  lea  paviUmia  de  t'Éaole 
pratique* 

Le  cadavre  y  eiceseÎTement  amaigri,  présentait  looi^Waîl 
Fkabttude  extérieure  d'un  individu  qui  a  suceombé  Jaaa  le 
dernier  degré  du  marasme.  La  poitrine  avait  été  aovarle  ataai 
qam  l'abdomen  ,  dans  l'bôpilal  oii  cet  bomaM  élait  sMrl  |  amis 
lea  reins  étaient  restés  en  place.  Le  sommet  du  pouasou  drait 
était  le  siège  d'ane  yaale  eaveme  tuberculeuse ,  et  la  pUvaa  4e 
ae  côté  avait  contracté  des  adhérences  très  solides  avec  lea  pa- 
niia  tboraeiqaes.  Le  poumon  ganche  était  farci  de  pelila  tuber- 
cules, principalemejit  dana  son  lobe  supéhenr.  Le  cœur  ^  d'un 
Tolume  ordinaire ,  était  un  peu  dilaté.  On  remarqnait,  daaa  la 
aubstance  même  de  cet  organe^  de  petits  corps  granuLsus  tMawane 
de  petiu  tubercules  miliairea.Il  y  «vnl  m  paudaaéMailédaaa 

36. 
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le  péricarde.  Le  larynx  priienUit  tntia  k  quatre  pelilM  aki- 
ralious  aii-dessoua  dea  cordes  vocales.  L'atomac  était  Min- 
Dans  le  canal  intestinal  et  dao*  l'inteitin  grèleetlegrot  intea- 
lin,  il  y  avait  un  assez  grand  aoinbre  d'ulcirationa.  Lefoi«grN 
et  mon  était  d'un  janoe  pile.  La  vénculedatiel  était  diatend» 
par  une  assez  grande  quantité  de  bile  ;  la  rate  était  saine. 

Les  reins  n'avaient  point  été  esaminéi.  L'on  d'euic  était  rai- 
lade;  l'autre  n'avait  éprouvé  aucune  modification  dans  m  con- 
aislance,  sa  structure,  la  forme  et  son  Tolnme.  Le  rein  malade 
(celui  du  câté  gauche)  paraissait  transformé  en  nue  podi> 
membraneuse  deux  fois  plus  voluminense  qu  nn  rein  sai>, 
laquelle  contenait  nn  grand  nombre  d'hydatides,  1««  iibm 
ayani  la  forme  et  le  volume  d'un  œnf  de  poule,  et  le*  antre* 
plus  petites. 

Toute  la  substance  du  rein,  excepté  son  quart  anpériev, 
avait  presque  entièrement  disparu.  Cette  Inmenr  avait  wu 
forme  ovoïde,  irrégullère,  A  paroii  aouplea,  jannâtres,  non 
transparentes,  sur  lesqueltea  on  voyait,  par  places,  auriont 
vers  le  bord  convexe  du  rein,  des  rongeurs  presque  écarlsies, 
formées  par  un  réseau  vasculaire  très  fin,  développé  dans  de 
fausses  membranes  cellulensea  qni  allaient  s'attacher  aux  p*i^ 
ties  environnantes.  En  antre  sur  différens  pointa  delà  (orfcot 
lie  la  tumeur  et  dans  le  tissacellulaire  qui  environne  le  tein,  il 
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étaient  q^Miqnes  comme  les  yeux  de  poisson  bonilli.  Elles 
étaient  quelquefois  seules  dans  leur  petite  loge,  mais  le  plus 
souvent  enyeloppées  d'une  matière  amorphe^  blanche  et  molle, 
et  qui  était  déposée  en  petite  quantité  dans  la  cavité  du  kyste. 

Les  parois  du  kyste,  assez  épaisses  et  un  peu  inégales  dans 
quelques  points,  avaient  presque  partout  la  même  apparence  ; 
la  couleur  en  pouvait  être  comparée  k  celle  de  la  membrane 
fibreuse  de  l'aorte  ;  seulement  elle  était  plus  jaune  que  cette 
dernière.  La  surface  interne  du  kyste,  généralement  asseï  lisse, 
plissée  en  quelques  endroits  ,  dans  d'autres  comme  érail-. 
lée,  offrait,  en  outre,  de  petites  dépressions  irrégulièras,  assez 
généralement  circulaires.  Le  fond  du  kyste,  k  l'endroit  oii  il 
correspondait  au  bassinet  dilaté,  présentait  un  assez  grand 
nombre  de  petites  colonnes  bleuâtres  qui  convergeaient  vers 
un  point  central,  et  notamment  Ters  deux  ouvertures  à  borda 
arrondis  qui  communiquaient  avec  la  cavité  du  bassinet;  de 
l'entrecroisement  des  colonnes  résultaient  les  petites  loges 
dont  j'ai  parlé. 

£n  ouvrant  le  bassinet  par  son  côté  interne ,  on  le  trouva 
rempli  d'une  grosse  acéphalocyste  vidée ,  entortillée  sur  eUe- 
waème  et  surmontée  d'une  autre  acéphalocyste  très  petite,  glo- 
boleuse  et  parfaitement  transparente. 

La  vessie  ne  présentait  rien  de  remarquable  ;  seulement  il 
existait,  dans  son  bas-fond ,  un  petit  calcul  gros  comme  une 
noisette.  Le  liquide  qu'elle  contenait ,  plus  épais  qu'à  l'ordi- 
naire ,  était  chargé  de  mucus.  Le  canal  de  l'urètbre  et  la  pro- 
state étaient  sains. 

Oa«.  in.  —  Douleur  dans  U  région  lombaire  gaache;  tymptêmes  de 
coliques  néphrétiqties,  depuis  TÎngt  ans;  éTscnation d*hydatidet  par  l'a- 
rètbre,  farorisée  par  des  pressions  sur  le  ventre  ;  nonveanx  aecidens  ;  mort. 
<—  Rein  transformé  en  une  poche  membranense,  contenant  des  hydatides 
(Cbopart  Traité  des  moL  dêê  voies  urùuûres,  1. 1^  p.  148). 

Une  demoiselle  de  a 5  ans  ,  qui  n'avait  jamais  joui  d'une 
bonne  santé,  dont  le  teint  était  d'un  jaune  noirâtre  et  dont  les 
r^es  avaient  cessé  depuis  deux  mois,  ssns  accident ,  fit  appe* 
lar  M.  Fleuret,  le  ao  janvier  177^1,  pour  la  soulager  d'une  vire 
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douleur  (fu^elle  sentait  dans  la  région  lombaire  dit  cdté  gan^a. 
Toat  annonçait  une  colique  néphrétique;  il  j  aYtil  dificttllé 
d'uriner,  tension  dn  yentre,  principalement  da  cAté  «ficelé;  la 
donlenr  augmentait  par  le  toucher,  depuis  la  région  du  rein  gM» 
che^  jusqu'à  celle  de  la  vessie.  Cependant  cette  demoiMlk  n'a* 
vait  rendnni  sable,  ni  grariers.  Deux  saignées  et  des  cataplflHMi 
élnollietts  calmèrent  un  peu  lee  douleurs  et  le  T«iitr«  dÉtim 
moins  tendu  ;  mais  l'orine  ne  s'éconlait  que  par  nu  petit  jatqii 
i^arrètftit  k  llnetant,  de  sorte  qu'^e  était  to^Jonn 
du  besoin  d*ttrinef.  La  région  de  la  veesie  était  ileréc»  •! 
oôBiéqdtiM  pleine  d'ttrinè.  M.  Fletiret  proposa  à  k 
dé  k  sMidei*;  elle  è'y  refàsai  et  annonça  qu'elle  était  Mfotii 
à  tèi\é  eoUque  dej^s  vingt  ans,  que  eotte  fois  !•§  imkia 
ékient  plttÉ  vîteë  et  continuaient  pluâ  long-tempe,  quMk  toit 
quelquefois  six  mois,  un  an,  deux  et  même  troiâ  ane  Éami  ki 
ressentir,  et  que  les  accidens  ee  terminaient  lofraquE'elk 
rendu  par  l'urèthre  un  grand  nombre  de  petites  poehi 
d'eau,  ou  les  peaux  de  ces  sacs,  dont  quelquesmns àVUiiBl k 
grosseur  d'un  œuf  de  pigeon  et  d'autres  étaient  ploi  pettk  et 
sortaient  toujours  avant  les  plus  gros.  Pendant  la  iimt«  die 
troilvâ  nne  situation  pour  uriner,  elle  se  coucha  sur  k  dei» 
éleva  les  jambes  et  les  caisses;  pour  lors  l'urine  sortit  avec  ett 
sacs  oti  hydatides.  Le  lendemain ,  M.  Fleuret  examina  «s  bj- 
datides,  qui  étaient  en  grand  nombre.  La  plupart  étaient  rom- 
pues et  ne  présentaient  plus  que  leurs  membranes;  quelques- 
unes  étaient  entières  et  remplies  d'une  eau  bourbeuse.  Parmi 
ces  membran^^s ,  il  en  vit  qui  étaient  formées  de  trois  lamca 
adhérentes  entre  elles  par  un  tissu  de  fibres  fines  et  serrées. 

La  malade  se  trouva  soulagée  par  la  sortie  de  ces  petits  corps; 
mais  la  douleur  revint  deux  jours  après,  sans  être  aussi  forts. 
Cette  douleur  commençait  daBslereio,ei,  quand  elle  dimiauait 
dans  ce  viscère,  elle  augmentait  en  différena  point  du  tri^  de 
l'uretère»  el  devenait  plus  vive  à  l'entrée  de  ce  canal  dans  la 
vessie.  Lorsque  les  hydatides  y  étaient  parvenues,  la  doukur  de 
toutes  ces  parties  n'était  plus  qu'une  sorte  de  lassitude;  daat 
d'autres  attaques  de  coliques,  la  malade,  pressés  par  l'enni 
d'uriner,  se  priaenUit  iomrent,  sauf  qi'il  aorttt  ime  gouM 
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dhiiilie.  Enfin,  k  force  d'efforts  et  de  pression  sur  le  ventre, 
ki  hydatides  sortaient  avec  une  sorte  de  brnity  ensnite  Turine 
oovlait  k  plein  canal  et  sans  donleur. 

Cette  demoiselle  est  m«rte ,  le  8  join  1776.  M.  Flenret  a  fiiit 
Fourertnre  de  son  corps.  Le  rein  droit  était  sainj  le  ganche  avait 
mne  forme  extraordinaire.  11  l'enleva  avec  Toretère  et  la  vessie, 
ponr  en  Caire  l'examen  avec  pins  de  soin.  A.jant  ouvert  œ  rein, 
il  tte  vit  qn'nn  sac  membraneux,  rempli  d'hydatides,  qui  n'é- 
taient point  aussi  grosses  que  celles  que  la  malade  avaient  ren- 
dues. Le  bassinet  et  Furetère  étaient  extrêmement  élargis*  H  n'y 
avait  rien  de  particulier  k  la  vessie*  M.  Fleuret  a  envoyé  œa 
parties  à  notre  académie ,  qui  a  diargé  M.  Desault  de  les  exi* 
mînei*.  Cet  académicien  nous  a  détnontré  que  le  rein  gauche 
était  transformé  en  une  poche  membraneuse  ovalaire^  dont  les 
^rois  épaisses  étaient  cellnleuses  dans  plusieun  endroits ,  et 
qui  était  remplies  d'un  grand  nombre  d'hydatides  libres ,  de 
gTMseur  et  de  figure  diffiérentes.  Ces  bydatides  avaient  leurs 
tuniques  transparentes  et  quelquefois  doubles,  elles  contenaient 
ttle  lympbe  trouble.  L'uretère  était  très  dilaté  »  avait  ses  tuni* 
ques  épaisses  et  plusieurs  petites  bydatides  naissantes» 

Oei»  I?.  —  Doaltars  dàas  U  régioa  réaaU  gaachc  «t  à  la  ▼awie)  niûis 
poroUate;  mort;  dipôt  dapns  dant  les  reins  (Chopart,  Tnité  deênm- 
Ud.  deê  ^voies  urinaires,  t*  i,  p.  x5o). 

Un  notaire  de  là  ville  de  Montereau  ressentit  des  dou- 
leurs  k  la  région  dû  rein  gauche  et  è  la  vessie/ On  pensa  qu'il 
avait  la  pierre ,  et  on  lui  fit  prendre  des  bains ,  des  boissons 
diurétiques  et  des  pilules  savonneuses.  Loin  d'éprouver  du 
•oulagement ,  ses  douleurs  augmentèrent.  Il  Vint  k  Paris,  et 
consulta  M.  Desâult,  qui  jugea  par  la  sonde  qu'il  n'avait  point 
de  pierres  dans  la  vessie.  Le  malade,  rassuré  sur  les  craintes 
qu'il  avait  de  cette  maladie,  retourna  dans  son  pays ,  prit  des 
bains,  des  boissons  adoucissantes,  et  se  trouva  mieux  pendant 
un  mois.  Ensuite  ses  douleiun  recommeuoèrfent  avec  force.  Son 
urltie,  qui  Jusqu'alors  avait  été  d'une  bonne  qualité ,  devint 
trouble,  bourbeuse,  et  déposa  beaucoup  d'humeur  blanchâtre 
purirorme  ;  quinte  jours  après  II  rendit  par  l'utèthre,  après  di 
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grands  efforts  pour  uriner,  un  eorpi  mollMna,  allonge  at  qid 
avait  l'apparence  d'nne  TnanbraneJpaUce.  Après  la  «ertie  i»  c* 
corps  élrai]ger,qu'il  miidaïuniiebonteiUe  d'ean,  al  qB'ilanvoya 
à  M.  DesBultpouren  faire  l'azamen,  le* donlmndMTmmiri- 
naires  diminuèrent  aenaiblemcnt.  La  IroUièmB  jour  niÎTant,  il 
rendit  un  noureau  corpi  da  ratma  natnra  qa«  la  premio'.  H 
pamtiiM.DesBuIt  que  ce*  corps  étaient  des  dfltria  d'hydatidM 
lymphatiques,  formées  dans  les  raina  oa  dan*  la  vessie,  et  qui 
s'étant  rompues  avaient  en  pins  de  bciliti  i  sortir  par  l'urithn. 
Car,  de  même  que  dans  le  cm  précédent ,  les  hydalides,  pous- 
sées vers  le  col  de  la  vessie  par  l'action  d'uriner,  boocliaiant 
l'entrée  de  rurÈthre,can«aient  la  difficnlUd'nriner  et  des  don- 
leurs  aignès.  Cette  action  diminiiaut  et  le  malade  changeant  de 
situation,  elles  tombaient,  par  leur  poids,  en  fond  de  la  vaMie, 
et  permettaient  le  passtge  de  l'nrine  ;  ensaite  étant  pins  Ma- 
cérées par  l'urine  et  portées  de  nonvean  dans  le  col  do  la  vessie 
oti  elles  étaient  pressées  par  l'action  d'nrlner,  allaa  sa  ros- 
paient,  et,  devenant  plus  proportionnées  su  canal  da  l'nrilhrs, 
ellen  le  traversaient.  Ainsi,  ce  malade  devait  itre  sonlagi  aprte 
l'issue  de  ces  corps  étrangers.  H.  Desantt  le  prévint  qn'il  ponr- 
rait  encore  rendre  d'autres  portions  d'hydatides  on  mteae  d«s 
hydalides  entières,  parce  que  l'nretire,  pins  dilaléa  k  mesore 
qn'il  en  passerait,  ponrrait  se  prtter  esses  ponr  en  laisser  sortir 
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L'oTêtire  était  épaii,  moins  flexible  que  dans  FéUt  ordinaire, 
al  contenait  un  peu  d'humeur  purulente;  le  rein  droit  arait 
des  marques  de  suppuration.  La  vessie  était  petite,  racornie, 
et  renfermait  une  petite  quantité  d'urine  fétide.  Il  n'y  avait  ni 
pierre,  ni  hjdatides ,  ni  concrétions  lymphatiques,  ni  fongns. 
Les  autres  viscères  du  ventre  étaient  sains. 

Quoiqu'il  n'ait  point  paru  d'hydatides  dans  les  voies  urinai- 
res  de  ce  malade,  il  est  probable  que  les  corps  étrangers  qu'il 
a  rendus  par  l'urèthre  n'étaient  point  de  simple»  concrétions 
lymphatiques  >  mais  des  vésicules  rompues,  ouvertes.  M^D^« 
aault  y  reconnut  des  caractères  de  membrane  et  la  forme  de 
vésicule.  Peut-être  ces  hydatides  se  trouvaient-elles  trop  gros- 
ses pour  enfiler  la  route  de  l'urèthre ,  qui  est  plus  longue  et 
moins  dilatable  dans  l'homme  que  dans  la  femme.  U  est  vrs»» 
•ead>lable  qu'elles  étaient  parvenues  dans  la  vessie,  lorsque 
M*  Desault  y  apporta  la  sonde;  car  les  douleurs  que  le  malade 
ressentait  depuis  deux  mois  dans  ce  viscère ,  et  qui  ressem- 
blaient à  celles  que  cause  une  pierre  mobile  et  portée  au  col 
de  la  vessie,  n'ont  cessé  qu'après  l'issue  de  ces  corps  étrangers. 
Le  défaut  de  résistance  ou  la  mollesse  de  œs  hydatides  eropè- 
cbait  de  les  reconnaître  par  la  sonde. 

Osa.  y.  —  Doulean  dm*  le  côté  gaacbe  àa  Tentre  ;  table  rooge  expnlaé 
•Tce  l'orine;  nrine  Mngnmolente  et  pnmlente;  expokion  dlijdatidea, 
précédée  de  tivet  doulenrt;  guériaon. — (Rnssel.  —  JHedie.oht,  ûndinqmr^ 
pub&shêd  by  «  ioeigty  of  fkyiieimnst  m  London,  t.  ni,  p.  146»  1767). 

Un  jeune  homme ,  4gé  d'environ  94  ans,  d'une  constitution 
délicate ,  ressentit  une  douleur  au  cdté  gauche  du  ventre,  et  eut 
de  la  fièvre.  Ces  symptômes  subsistant  même  après  la  saignée 
et  l'usage  de  quelques  drogues,  il  fit  appeler  M.  Ruasel.  U  avait 
alors  une  douleur  violente  dans  la  région  gauche  de  l'hypo- 
gastre,  avec  un  grand  mal  de  tète,  chaleur,  soif  et  sécheresse; 
de  la  langue.  Son  pouls  était  vif,  plein  et  dur  j  son  urine  sor- 
tait avec  difficulté,  en  quantité  suffisante,  et  d'une  couleur  na- 
turelle, n  avait  le  ventre  libre.  Dans  la  nuit,  il  se  plaignit 
d'une  douleur  aigué  dans  la  région  du  rein  gauche,  et  qui  s'^ 
tendait  le  long  de  l'urèthre  jusqu'à  la  yessie.  U  eut  une  réten-t 
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tion  d'urine  pendant  qudqnei  henrn ,  dm  nant^  «t  phuienn 
TomisBemens.  On  réitéra  la  Nignëe  ;  il  prit  de*  demi-baiiM,  de* 
lavement  émolliens,  dri  boiuona  ra£rftlchi«Hnl«  et  des  polioiM 
hnileusM'  En  pen  de  jonrt,  ces  accidena  gravea  le  diaiipirant; 
un  peu  de  4ablt  rûtigedirt  ^arat  ditMVixriatf  cependaul  la  don- 
leur  au  cùii:  gauche  subtiatait  (ovjnnn,  aans  être  ansai  violente. 
Le  malade  était  faible  et  avait  intijonra  nna  chalenr  fiBbrile. 
On  l'engagea  i  aller  i  la  campagne,  à  boire  du  lait  â'ineaae,  à 
prendre  plus  de  nourriture  et  à  faire  un  peu  d'exerdcc.  Sa 
forces  revinrent,  as  chaleur  fut  moindre,  «t  il  fut  presque  mh 
douleur  pendant  quinze  Jonn,  après  lesquels  étant  allé  ea  Toi* 
tore ,  il  eut  de  la  peine  à  vrlner,  et  des  envies  pins  fréquentes 
de  rendre  son  urine.  Il  ea  aortail  peu  ^la-^ois,  et  elle  i^arrtttit 
quelquefois  sans  qu'il  fAlplna  tourmenté  de  douletire.  Cet  état 
dura  toute  la  nuit.  Le  lendemain  matin ,  aysnl  commencé  é 
rendre  de  l'urine ,  elle  s'arrêta  lont-ji-coap ,  et  le  malade  crut 
qu'il  s'était  crevé  quelque  corps  dana  l'arèthre.  Il  sortit  de  es 
canal  nne  petite  quantité  dtiamenr  pariforme,  avec  na  pen  dt 
sang,  puia  un  aac  membraneux  vide,  dn  volume  d'un  cenf  de 
pigeon.  Enfin  il  e'éconla  tme  grande  quantité  d'urine,  ce  ({ol 
soulagea  beaucoup  le  malade.  Pendant  plusieurs  Jonrt,  iW 
urine  déposa  une  humeur  puriforme  et  un  peu  teinte  de  sang; 
et ,  durant  ce  temps ,  11  rendit  par  l'nritbre  pluaieun  petite* 
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qui  80Dt  sorties  étaient  d'une  couleur  plus  claire  que  les  der- 
nières. A  l'âge  de  14  ans,  ce  jeune  homme  avait  ressenti  des 
douleurs  aiguës  dans  les  voies  urinaires ,  et  avait  rendu  des 
urines  noires  ou  d'une  coulear  de  café.  A  aa  ans  il  eut  un  vo- 
missement bilieux  et  quelques  douleurs  dans  le  dos.  Voilà  ce 
qui  lui  était  arrivé  de  particulier,  avant  la  maladie  pour  la- 
quelle M.  Russe!  à  été  appelé.  Deux  ans  après  la  première  edr- 
tiè  reconnue  des  hydatides ,  il  en  rendait  encore  en  diffl&relHl 
temps.  Quelqnee-naes  éuient  même  pin»  groaaéi  qnè  ceUm 
des  années  précédentes»  Du  reste ,  il  jouissait  d'nne  bonne 
aanté. 

t 

Qsf.  TIé  —  Goooirhée  et  donlenrs  néphiétiqiits;  expulsioii  dliydatldef 

avec  l'ariBe  (CoU,  éteadéah,  U  z,  p.  65). 


Un  homme  [avait  une  gononrfaée  et  des  donlemre 
qnee.  Son  nrine  n'était  point  chaînée  de  graviers;  eUe  étail 
eanglante ,  et  l'excrétion  s'en  fiiieait  avec  beaucoup  éè  ôàS^ 
aùtié  On  s'attendait  à  voir  bientôt  paraître  qtielquee  petites 
pierres;  mais,  au  lien  de  calcnls,  il  rendit  nn  grand  nombre  di» 
vésicttles  ou  de  corpuscoles  blanchdtreS)  monS|  cTenk^  et  qn» 
s'enilaient  lorsqu'on  j  introduisait  de  l'air.  Il  j  en  avait  de  la 
grosseur  d'un  pois  i  les  unes  paraimaient  remplies  d'une  ha« 
mêur  gélatineuse ,  d'autres  d'une  Ijrmphe  jaunâtre }  quelques-* 
unes  avaient  leur  surface  tachée  de  points  ronges*  Dans  la 
temps  que  oes  vésieules  continuaient  à  sortir>  on  fit  prendre 
an  malade  des  bols  de  térébenthine*  I/excrétion  de  œs  vési« 
cules  fut  auàsitôt  supprimée ,  et  n«  se  rétablit  que  par  Tinter- 
mption  du  remède.  La  térébenthine  ayant  été  donnée  une  se^ 
oonde  fols ,  les  vésicules  s'arrêtèrent  de  nouveau  ;  mais  elles 
reparuj^etit  dès  qu'on  en  eut  suspendu  l'ussge.  On  fit  macérer 
oeè  corpuscules  pendant  huit  jours,  ensuite  on  les  soufiia  |  ils 
parurent  tranaparens^  semblables  à  des  toiles  d'arsignée»  «t 
Ton  tte  douta  plus  que  ee  ne  ihss«nt  de  véritables  vésicules* 
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Obs,  Vn.  ^-  Histoire  de  diz-tept  hydaiidet  rénales,  rendoes  par  le 
de  Tarèthre,  à  la  soite  d*oii  traitement  anti-sypliilitique,  par  M.  ABlagMr, 
correspondant  de  rAcadémie  de  médecine  de  Paris,  etc.,  loe  à  TAcadéM 
de  médednede  Paris, en  mars  i8c6  {/ammm  gén,  de  métL^  t,  lti,  ■•«36, 
ATril  18x6,  p.  168}. 

Un  officter-gén^ral  gagpua,  il  y  a  près  de  «o  ans,  une  gonor- 
iMe.  Un  chimrgien  de  son  corps  d'armée  Inî  conseilla  d'oot- 
ployer  des  injections  astringentes.  Le  rétrécissement  on  U  oosfv» 
tation  de  l'urèthre  avec  dysnrie  nrélhrale  ne  tarda  pas  à  as 
manifester.  Les  deroirs  de  ce  général  ne  lui  permettant  pas 
de  suivre  nn  traitement  méthodique,  il  fit  les  campagnes  de 
l'armée  d'Egypte  et  celles  d'Espagne^  an  milieu  de  sonlErances 
presque  continuelles.  La  difficulté  d'uriner  devint  chroniqua, 
ainsi  que  cela  arrive  ordinairement.  Le  malade  fat  loroi  de 
faire  usage,  à  diverses  reprises,  de  bougies  de  gomma  âaa* 
tique,  dont  il  abusa.  La  dysurie  s'accompagnait  d'un 
ment  habituel  de  matière  puriforme,  contre  lequel  la 
employa  pendant  long-temps  et  inutilement  une  très 
quantité  de  baume  de  copahu.  Au  mois  d'avril  demiar  »  la  gé- 
néral me  témoigna  le  désir  de  se  soumettre  à  un  traitemant*  Job 
prévins  qu'il  serait  long,  à  cause  de  l'ancienneté  de  la  maladiei 
il  n'en  fut  pas  découragé.  A  cette  époque ,  le  périnée  et  Isa 
bourses  étaient  couverts  de  dartres ,  accompagnées  d'una  forte 
démangeaison.  L'écoulement  par  le  canal  de  Turèthre  était  fort 
abondant,  verdâtre;  le  gland  toujours  inondé  de  matière  1  et 
le  malade  urinait  avec  peine ,  et  goutte  è  goutte ,  juaqu'â  cinq 
fois  par  heure.  Je  prescrivis  des  bains  ,  des  boissons  adoucis- 
sautes  et  des  injections  avec  la  décoction  de  graine  de  tin  et  de 
tète  de  pavot.  Quinze  jours  après,  le  malade  fut  atteint  d'une 
fièvre  bilieuse ,  qui  fit  suspendre  le  traitement  anti-vénériea. 
Dès  qu'elle  eut  cessé,  je  conseillai  des  bains  de  siège  dans  fois 
le  jour,  composés  d'une  décoction  de  son ,  è  laquelle  on  ajou- 
tait le  muriate  de  mercure  sur-oxidé ,  dont  on  augmentait  gra- 
duellement la  dose.  Le  nombre  des  bains  fut  porté  k  soixante- 
dix.  La  tisane  était  faite  avec  de  la  racine  de  bardane  et  l'écoros 
d'orme.  Les  injections  comme  ci-dessus;  on  y  ajouta  une  très 
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petite  dose  de  muriate  mercure  sor-oxid^.  Ces  moyens  prodoi- 
■ûnent  de  bons  effets;  les  démangeaisons  s'apabèrent;  l'écoule- 
ment changea  de  nature  et  diminua  considérablement. 

J'avais  ignoré  jusqu'alors  que  le  malade  rendait»  depuis  plus 
de  quatre  mois  et  en  grande  quantité,  avec  les  urines,  une  ma- 
tière puriforme,  ressemblant  au  blanc  d*<Buf|  ayant  une  odeur 
insupportable ,  et  s'attachant  au  fond  du  pot  Cette  matière 
sortait,  tantôt  à  la  fin  de  l'émission  de  l'urine,  tantôt  arec  les 
premières  gouttes  ;  ce  qui  me  fiBiisait  craindre  quelque  affection 
profonde  des  voies  urinaires.  Je  prescrivis  les  eaux  de  Gontrexe- 
▼ille,  et  je  fis  commencer  le  traitement  par  les  bougies  empla»- 
tiques.  La  première  introduction  de  la  bougie  me  fit  reconr 
naître  qu'il  y  ayait  un  obstacle  un  peu  en  dessous  du  |^and. 
Je  m'étais  assuré  que  le  spasme  n'était  pour  rien  dans  l'im- 
possibilité de  la  pousser  plus  ayant.  Plusieurs  jours  après, 
je  rencontrai  un  second  obstacle  au  milieu  de  la  verge.  Par 
l'introduction  de  la  bougie,  l'écoulement  augmenta  ainsi  que 
cela  arrive  ordinairement.  La  bougie  retirée ,  on  y  voyait 
beaucoup  de  matière  attachée  à  l'endroit  oii  se  trouvait  l'ob- 
stacle. Dix  k  douze  jours  après,  la  bougie  pénétra,  non  sans 
peine,  dans  la  vessie.  Le  malade  éprouvait  un  picotement  très 
sensible  et  une  grande  démangeaison  dans  le  canal ,  et  surtout 
vers  la  prostate;  mais^  la  bougie  introduite,  il  pouvait  la  garder 
long-temps  sans  en  être  incommodé.  Contre  mon  avis,  il  la  te* 
nait  introduite  vingt-deux  heures  sur  vingt-quatre.  Ce  traite- 
ment fut  continué  pendant  quelque  temps.  Cependant  l'appétit 
était  régulier  :  le  malade  dépérissait  ^  il  était  morose,  et  se  plai- 
gnait d'une  douleur  gravative  dans  la  région  lombaire.  On 
•percevait  au  toucher  un  léger  gonflement  k  la  région  du  rein 
gauche  ;  la  douleur  devenait  insupportable.  Deux  ou  trois  jours 
•près,le  général  rendit,  par  le  canal  de  l'urèthre  et  presque  sans 
douleur,  une  masse  de  forme  oblongue  et  de  la  grosseur  d'un 
tuyau  de  plume  â  écrire.  Ce  corps  excrété,  suivant  le  rapport 
qu'on  m'en  fit,  était  rempli  de  liquide.  Depuis  deux  jours  on  l'a- 
vait laissé  sur  du  papier  brouillard,  oii  il  s'était  desséché  :  aussi 
ne  me  fut-il  pas  possible  d'eu  reconnaître  la  nature.  Le  surlende- 
main>  le  malade  en  atait  rendu  deux  autres  un  peu  moins  gros  : 
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c'fUiasides  è^Midêê.  Ilaewalit  aottla^  :  d'abord  anriotà 
plein  canaUmiû»  il  deTonait  chfMi«e)oiir  plva  frôlai  ilB«Ma»> 
geait  pra^ua  paa  i  il  dépérôaaii  à  me  d'œil;  at  la  donlaw  tir 
aale  aa  raftonv^il*  I^ea  urinaa  oootanaiaBibaavooap  moîaada 
natièra  j^ifornui*  Ja  fis  snbaliliier  lea  eaux  de  Salter  è  €db  di 
ContraxaviUa.  Le  malade  rendait  praaqne  tous  ka  deux  om  Mil 
joura  dca  hydatidea  beancoup  plaa  petitea.  Par  la  nl^li§—a 
daa  parsonnaa  qni  étaient  anprèa  dn  malade,  je  n'ai  pn  en  caftp 
aarverqneaadadix-aéptqn'ilarandaea.  Quelque  lavpaapali 
aroir  oomaMnaé  l'uBage  de  oea  eaax,la  matiàre  purifoMa  ca» 
tanua  dana  lea  mrtnea  diminua  aanaibiement,  et,  au  bout  d^i» 
won  vingt  jouni  ellea  n'en  contenaient  plna«  De 
qu'^ea  avaient  été  juaqu'alora,  allaa  prirent  une  coaWwr  ' 
relie I  elles  furent  moins  abondantes:  lesfoncttona 
urinaiiaa  ae  rétablireot  complètement ,  l'appétit  at  la  galle  i^ 
vinrent  »  les  forces  ae  relevèrent.  Le  général  a  usé  daa  aanx  di 
Selter  jusqu'A  son  départ,  et  a  appliqué  tous  les  joua  la  ho» 
gis  deux  baurea  le  matin  et  autant  le  soir. 

Auoonmencement  de  janvier  il  rendit  encore  oae  hydatâln 
la  suintement  par  l'urètbre  diminua  an  point ,  que  }o  no  am 
pas  néoeaaaire  d'employer  d'autrea  moyens  que  la  bougîo 
le  tarir.  Ce  général  partit  pour  aller  cbes  lui  U  3  fiévriar, 
l'eut  de  la  meilleure  santé. 

Obi.  VIII.  —  Poulean  dans  le  rein  droit  ;  expulsioik  dliyiatidta  f«  IV 
rithre;  gnériton  par  l'emploi  de  la  térébenthine:  cas  rapporte  fv 
M.  Morean,  médecin  à  Vitry-lo-Fran^is  {Biblioth,  méd,,  acptiaibfe  fteSt 
p.  334.  —  Joum,  §én,  de  Méd,,  t.  lxxt,  p.  aa6). 


Un  homme  de  s6  ans  éprouvait  depuia  deux  ana  daa 
leurs  aiguéa  dans  la  région  lombaire  droite,  aoooi 
d'un  aantiment  pénible  de  tension  et  de  goufloosoBt  de 
région,  de  grande  difficulté  d'uriner,  parfois  même  d'une 
tion  d'urine.  Aprèa  quelques  jours,  ces  douleurs  cédaient  è  ïmr 
pulaion,  par  l'urètbre,  de  petites  bydatides,  d'abord  do  la  giia- 
aour  d'un  poia ,  puia  du  volume  d'une  grosse  noisette,  hmufm 
cas  petite  corps  bydatiquea  eurent  atteint  un  plna  grand  vr- 
lama»  ne  poutant  plua  aortir  antiara,  ils  ae  ronapoiaiit,  al  il 


i|A  piMrai«Mi|  plu»  »»  iehon  que  des  dèhri*  nm^tu^iaïf  uk» 
il.  Moreau  çn^t  i-^cpniialtr»  l'^râlaiiçQ  4'bj4«tid9»  dftHA  k 
jrm  droit,  etj  se  rappelaol  rtcUon  de  U  lérébenlbiae  eur  les 
T^ies  urinairepi  U  u'héfita  pae  k  preeerire  au  malade  etixe 
graina  de  cette  aubaUnca  en  quatre  dosea  pour  chaque  joiuv 
^t  iimple  coincideucei  ou  par  l'^etdea  midicaneua  eu  quei^ 
tiQDj  le  malade  fut  guiri  taue  retour  eu  moins  de  buil  joues» 
S.  669.  I^e  docteur  Lettsom(i}  a  aussi  rapporVé  dauK  ^ee  fort 
curieux  de  rupture  de  kjste  aoépbalocyatique  dana  lee  eouduiie 
eaxréteurs  de  l'urinei  suivis  de  guérisou)  Ungontlenau»  Ag^  de^ 
ans^ fut  renversé  de  cheval  en  fé?rier  igSo^ileu  résuitAUll  çhfç 
violent  aux  lombes  sui^i  d'uue  hématurie  considérable  î  aiprès 
quinxe  jours  il  ne  ressentit  pas  d'inconTéuieas  4e  cette  ohuteiuftr 
qu'^u  mois  de  juin  suivant*  Alors  il  se  plaignit  de  toux  ei  d'ms 
crachement  de  sang  qu'il  attribua  4  sa  chute.  Mais»  a?ec  quelque 
aoin^  il  se  remit  et  ne  ressentit  plus  aucun  i^wptdme  de  eelte 
maladie  pendant  trois  ans.  !Çn  septembre  19&3 ,  il  lut  pria  de 
(lissons,  d'une  vive  douleur  dans  la  région  du  rein  gauche 
J^eu  de  jours  après  i)  s'aperçut  d'une  tumeur  k  rhypochofludrui 
laquelle  a'accrut  graduellement  jusqu'à  la  fin  de  février  X9^• 
Pendant  neuf  semaineSi  la  tuweur  fut  si  peu  douloureuse  que  le 
malade  put  faire  un  vojage  de  i3o  roillea  pour  consulter  le 
docteur  Letlsom.  Su  examinant  la  tumeur,  qui  était  aussi 
grosse  que  la  tète  d'un  enfant ,  (m  reconnut  qu'eUe  eonlaneit 
pae  matière  liquidai  qu'elle  s'étendait  des  vertébrée  du  dos  le 
long  de  rbjpochondre  gauche  è  la  région  ombilioaley  et  qu'eUe 
occupait  tout  l'espace  des  c6tee  aux  os  innominés.  La  doukuiv 
qui  augmentait  avec  l'enflure  du  oM,  était  a^ravée  pur  l'esufr 
oice  ou  le  mouvementi  mais  elle  était  soulagée  pur  un  calaiant. 
Vm&u  il  survint  de  la  douleur  pour  uriner  et  une  réttutioo  d'A- 
nne complète  pendant  quelques  heurea*  Dans  cet  état  »  des 
obirurgiene  des  plue  habiles  furent  censnltée  pour  délermîr 
aar  s*il  serait  k  propos  de  faire  une  inçieion  eu  cdié  «t  es 
pcraer  le  kjste  pour  prévenir  la  fatale  ierminaisGA  que  k  «ér 


(i)  LettMoi.  Tmo  cote*  ^fkfdaâàêi  remJsê  (Blsau  af  Ùm  umêitak  raei 
of  Iisa^aa»  vol.  II.  f.  33»  iL^tai^ 
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tentkmd'vrine présageait  Le  sofévrieriU  conaulutkmestliaii 
son  Insultât  f«t  que  l'incertitade  de  la  situation  de  la  tnasnr 
par  rapport  ans  intestins,  et  le  risque  d'ezpoœr  les  parties 
affectées  à  Tair  extérieur,  firent  rejeter  Popéralion.  On  eaiMl* 
nna  Fopiat  ordinaire  du  malade  :  de  la  dgué  et  des  d|<li« 
anodins.  Le  malade  passa  une  nuit  douloureuse ,  tomsali 
par  des  frissons  fréquens  et  yiolens  ;  mais  il  épnNnrm  «n  ttèi 
grand  soulagement  le  matin  de  bonne  heure ,  à  la  «site  daFé- 
couleraent  d'une  grande  quantité  de  pus  épais  mêHà  à  FkAm^ 
écoulenent  qui  fut  suivi  le  lendemain  d'une  évacnatiatt  de  pm 
et  de  nombreuses  hydatides. 

En  peu  de  jours  la  tumeur  s'affaissa,  et  l'écoulemanl pondant 
disparut  Le  malade  continua  à  reprendre  des  forces  pendant 
une  quinzaine;  son  c6té  se  gonfla  de  nouyeau  après  UMpfa- 
menade  en  voiture,  une  grosse  bydatide  s'étant  probablsMSSt 
engagée  dans  l'urèthre.  Il  survint,  comme  précédenunen^  dtf 
frissons,  de  la  strangurie,  et  la  tumeur  devint  auasi  valaw* 
neose  que  la  première  fois.  A  la  fin  de  mars ,  il  épiamia  wêê 
seconde  évacuation  semblable  en  tout  k  la  première ^ 
que  les  hydatides  étaient  plus  grosses.  La  aanté  al  Isa 
revinrent  ;  mais  après  une  course  à  cheval,  M...  fut  pris  wêê 
troisième  fois  de  malaise,  et  l'enflure  du  c6té  continua  jusqa'aa 
aS  avril.  Alors  il  fut  soulagé  par  un  troiaième 
d'hydatides  qui  furent  considérablement  plus 
des  attaques  précédentes.  Il  rendait  souvent  de  ces  hjdalid« 
après  une  promenade  k  pied  ou  k  cheval,  n'ayant  plus  d'enfluit 
ou  de  douleur  au  c6té ,  et,  lorsqu'il  éprouvait  du  wêêUêê  oa 
une  légère  tuméfaction,  par  la  pression  de  la  main  il  pouvait 
diriger  les  hydatides  voy  la  vessie,  oh  elles  séjournaient  quel- 
que tempe  avant  d'être  expulaées  ;  mais  les  hydatidaa  dévia- 
rent  à  la  fin  si  volumineuses  qu'elles  avaient  beaucoup  da  p«nt 
à  traverser  l'urèthre  i  la  dernière  qu'il  rendit ,  le  xa  da  Juillet, 
était  si  volumineuse,  qu'elle  s'arrêta  dans  l'urèthre  et  y  raH 
pendant  un  temps  considérable,  jusqu'à  ce  que  la  poids  di 
l'urine  amoncelée  la  forçât  k  passer.  Les  premières  hydatidtf 
ae  crevèrent  en  sortant,  elles  n'étaient  paa  plus  grosses  qu'as 
pois,  et  les  dernières  du  volume  d'un  œuf  de  poule.  Cependaat 
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la  santé  m  rétablit  graduellement ,  et  le  malade  pat  se  livrer 
sans  le  moindre  inconvénient  k  la  chasse  et  &  toat  autre  exer- 
cice anssi  bien  qu'il  l'eût  jamais  fait.  Dans  cette  maladie,  on 
employa' peu  de  remèdes,  excepté  la  cigué,  la  gomme  arabique, 
les  lavemens  et  les  anodins.  Pour  la  seconde  fois ,  lorsque  la 
tumeur  devint  douloureuse,  il  prit  un  émétique,  qui  parut  hâter 
l'expulsion  des  hydatides.  Le  quinquina,  essayé  entre  les  éva- 
eoationsj  réussit  mal  et  fut  abandonné  après  la  dernière  expul- 
sion. Ce  remède,  ainsi  que  le  lait  d'ânesse,  paraissaient  utiles. 
Un  homme  sobre  avait  été  pendant  quelques  années  sujet 
à  des  paroxysmes  de  douleurs  dans  la  région  du  rein  droit, 
douleurs  qui  paraissaient  descendre  dansla  direction  de  l'uretère 
du  même  c^té,  et  qui  cessèrent  après  la  sortie,  par  l'urèthre,  de 
quelques  sacs  membraneux  (acéphalocystes)  de  différent  volu- 
me, C|uelques-un8  entiers,  les  autres  rompus  et  vides.  H  y  avait 
des  intervalles  considérables  entre  les  paroxysmes ,  pendant 
Usquels  le  malade  jouissait  d'une  santé  parfaite.  Ces  paroxys- 
mes, qui  revenaient  tous  les  quatre  à  cinq  mois,  avaient  aug~ 
mente  de  fréquence,  et  les  hydatides  avaient  un  volume  plus 
considérable.  Le  malade  souffrait  de  la  sorte  depuis  dix  ans  au 
moment  oii  on  commença  â  l'observer.  D'abord ,  l'expulsion 
des  hydatides  avait  été  suivie  d'un  sentiment  de  pesanteur, 
plutôt  que  de  douleurs  et  de  légers  frissons.  L'expulsion  des 
hydatides  avec  une  matière  purulente  finit  par  revenir  jusqu'à 
cinq  fois  par  an ,  accompagnée  chaque  fois  d'augmentation  de 
douleur  et  précédée  d'un  sentiment  de  plénitude  dans  la  région 
du  rein  droit.  Pendant  trois  mois,  il  y  eut  cessation  des  symp- 
tômes ci-dessus,  qu'on  attribua  aux  remèdes  suivans  prescrits 
par  le  docteur  Lettsom  :  —  Tfi  BsU  cicutœ  et  pUulœ  sapon,  â  â 

S  if  fiant piL  xxiv.  cap  ii,  amninocte»  —  '^  BlecienUiv.  3  i; 
mikiop,  minerai  i  fs  ;  sympi  simpl.  q,  s,  ut  fiât  eleet,  de  quo 
cap»  magn,  nuetsmosch,  prout  venter  postulaverit, — 'ïp  Uvœ  uni 

S  ii  eoque  ex  aq.  finit.  S  ix  ae/  J  vi.  sub  finem  coctionis  addenda 
rad.  glycyrrh.  l  fs  et  cola. — T^  Liq.  colati  5  ifs  ;  tinct.  stomach. 

3  i.  fiât  haustus  lis  per  diem  sumendus. 

Trois  anuées  s'étant  écoulées,  le  rapport  dit  qu'après  des 
douleurs  consid(*rables  dans  le  dos,  il  rendit  encore  plusieurs 
III.  37 
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hydUiides  d'uo  voliiRitf  plus  eoniidérabla,  amqvdlM  adkMt 
un  pea  de  Mble  |  il  en  nmcUt  plnsieim  à  différant—  pMùêm\ 
mais  il  tYftit  éprouvé  nn  toi  amendement  de  Tneagn  db  kpni* 
ciipiion  ci-deHUf,  et  de  la  pondre  d'nve  ml  enhntitnéeà  k 
déçoctioni  qu'on  pouvait  espérer  la  guérison. 

On  peut  rapprocher  de  œs  observations  les  deux  wiiwtM  : 

Une  femme  de  4$  eus  but  pendant  cinq  semninen  dn  feM 
alwroinense?  quatre  semaince  plue  tard^  elle  éprmiva  dee  dur 
lenrs  néphrétiques  qu'elle  n'avait  jameie  enee  unpnniftBtt  1h 
mois  après*  elles  se  renouvelèrent  et  se  répétàrost  ptas  Wri  |M 
les  jours.  Ces  douleurs  étaient  aecompagnéea  d'anobtoetaries 
douïe  hydatidee  furent  éracuéee  Sf ec  l'urine  i  «lies  ftwiesc  «n 
pouce  et  demi  de  long  et  l'épaisseur  d'un  tujaa  déplume  d'oîn. 
L'évecuation  dura  trois  heures  (i). 

Un  homme  âgé  de  3o  ans»  éprouvant  des  doulewu 
dens  les  reins  ^  après  avoir  pris  de  la  térébeutbbse» 
avec  l'urine ,  quinie  bydalidee  remplies  d'eau  at  de  la 
d'une  baUe  à  fusil  i  elles  éteient  forméee  d'wse 
épeisee  et  transparentet  et  étaient  tellement  réeieluatM  qnUlm 
ne  pouvaient  être  erevéee  entre  lea  doigte  (a)* 

i  870.  On  a  vu»  dans  quelquescas  rares,  des  kyalea  neéphi» 
locystiques  s'enflammer»  s'ouvrir  aux  lombes  par  wmm  mm  plu- 
sieurs ouvertures»  et  ces  fistules  être  suiviea  d'uau 
complète. 


Ou.  fX.  —  Bjéitidet  é?teaé«t  par  U  région  lomlMire  droite  (IL 
«kinirglctt  à  VtlKèrei.  -*•  BihUoth,  médk..  S*  tttttée,  t  a,  aasét  rM. 

^tfIy. 

Au  printemps  de  Tan  si,  une  fille  de  19  ans  ,  bien  régUe, 
Jouissant  de  la  meilleure  santé ,  sent  se  former  peu-4-peu  ual 
tumeur  dans  la  région  lombaire  droite.  Pendant  un  an» 
tumeur  s'accrott  graduellement  »  sans  produire  d'autre  i 
modité  que  quelques  élancemens  dans  la  partie  affectée.  Ak 
fin ,  la  tumeur  étant  devenue  volumineuse  et  les  élattoeoMUi 
plus  fréquens  et  plus  douloureux,  elle  se  détermina  k  consuhsr 

(i)  Dtrlt  M  Phll.  Tmat.»  ▼ol.zjitr«  a.  17»,  p.  e97. 
(«)  LomK  Ohs.  mtfif^  lib.  iv,  obt.58,  Load*  17^. 
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.M*  JajMÙii.  La  tumeiir  formait  alon  ant  élévation  aaatz  conai- 
4éi*able,  maia  circonacrita  y  avac  flactoation  aenaiblay  qooiqne 
profonda  ;  doulouraoaa  aoaa  la  preaaion  de  la  main  et  aaaa 
changement  de  couleur  à  la  peau.  Le  aiège  dm  dép6t  parah  à 
M*  Jannin  être  litoé  aona  l'aponéTroae  dm  ronacle  tranararaa, 
et,  l'état  floriaaant  de  la  aanté  reponaaant  l'idée  d'an  dépAt  par 
congestion ,  il  se  décide  k  en  faire  l'onTertore.  An  liea  dNni 
amas  d«  liquide,  il  j  trouye  une  multitude  dliydafcidea  saiia 
pédicules,  flottant  isolées  dana  un  fluide  jaunétre,  et  ranfai'méea 
dans  un  kyste  dont  il  £iit  extraction.  Le  lendemain  «  à  la  levée 
de  l'appareil ,  il  sort  encore  queLfues  hjdatides  de  la  plaie. 
Biais  M.  Jaunin,  après  l'avoir  aondée  du  doigt,  ne  croît  pas 
devoir  pousser  ses  reckerchea  plua  loin,  et  se  borne  à  dire  cha- 
que jour  des  injections  avec  Team  d'orge  miellée,  à  panser  sTec 
le  digestif  et  à  faire  usage  de  compreasea  imbibéea  d'eau  et  de 
vin.  La  cicatrisation  avance  rapidement ,  et  parait  vouloir 
ae  former  avant  que  le  fond  de  la  plaie  soit  entièrement  een- 
aolidé,  circonstance  qui  inspire  quelques  craintca  à  M.  Jen* 
nin.  Heureusement  ces  craintes  ont  été  vaines,  et,  maigri  le  dé«> 
Teloppement  d'un  érysipèle  peut-être  métastatique  qui  est  venu 
troubler  la  nature  dans  sa  marche  ,  U  malade  a  été  eemplèle^ 
ment  guérie  dana  l'espace  d'environ  quinae  jours» 

Os«*  X.  —-  Rhomatume  goottenz  chronique  »  terminé  par  on  abeèt  à 
la  région  lombaire  gauchea  qni  renfcnnait  prêt  de  éx  ceati  hyteite  « 
par  J.-B.  Farradescbe-Cbaorawe»  D.M.à  Allancbcs  {BêNiotkJguê  midicéh, 
onzième  année,  tom.  xli  11,  année  i8x4ip*  m). 

Un  homme, âgé  de  68  ans,  était  sujet  i  dea  douleeurads  riiu« 
mutisme  vagues  qui,  depuis  quatre  à  cinq  ana ,  a^étaienl  lîséea 
dana  la  cuisse  et  La  jambe  gauches.  IL  jouiaaait,  k  cela  pièa,4A'une 
bonne  aanté,  Lorsqu'il  lui  survint  é  l'aine  ipaudie  un  génie  ' 
ment  du  volume  d'une  noix,  qui  diaparaiaaait  et  repevaiaaaii  al» 
ternativement.  Au  bout  de  quelques  annéea,  ce  gonAeutenft  aivait 
acquis  un  volume  considérable  et  était  accompagné  de  doeéeaure 
profondes,  qui  répoudaient  dans  la  région  lombaire  gancbe, 
maia  ensuite  il  disparut  en  peu  de  jours  et  fut  remplacé  par  nn 
lai^e  abcès  dans  la  région  lombaire»  qui  s'ouvrit  spontanément 

37. 
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après  ayoir  caosé^  pendant  enTiitm  un  mois,  une  grande  gènt 
et  de  vives  douleurs.  Il  en  sortit  une  énorme  quantité  de  psi 
de  bonne  qualité ,  au  milieu  duquel  on  dbtingua  «mt  pttiUi 
vessies  de  forme  arrondie  et  de  diverses  grosseurst  les  moiadrei 
avaient  le  volume  d'un  grain  de  raisin,  et  les  plus  grosses  éga- 
laient un  œuf.  Elles  étaient  formées  par  une  membrane  asMi 
forte,  lisse  k  l'intérieur,  inégale  et  floconneuse  à  rexiérieur.Oa 
les  écrasait  avec  peine  entre  les  doigts,  et  on  en  fiûaatt  aottir 
un  liquide  aqueux,  inodore.  Le  lendemain  et  les  jonra 
cbaque  fois  qu'on  renouvela  l'appareil ,  il  sortit  eneon 
multitude  de  ces  vessies,  avec  une  grande  quantité  d'âne  ma* 
tière  albumino-gélatineuse ,  semblable  à  la  raclure  que  donat 
\v.  cuir  des  tanneurs.  Au  bout  de  quelques  jours,  on  obsem 
que  le  liquide  qu'elles  renfermaient  avait  perdu  sa  transpa- 
rence, et  qu'il  exbalai  t  une  odeur  très  forte  d'oeuf  pourri.  Os 
fit  quelques  injections  de  miel  rosat,  et  on  appliqua  anr  l'oe- 
verture  un  plamaaaeau  enduit  de  baume  d'Arcoeua.  Ce  panse- 
ment fut  continué  jusqu'à  parfaite  guérison,  c'est-à-dire  pendtst 
un  mois  et  demi. 

$  871.  La  pyélite  et  la  néphrite  sont  de  toutes  les  lésioai 
rénales  celles  qui  accompagnent  le  plus  fréquemment  leskjfsm 
acépbalocjs tiques  ;  viennent  ensuite  les  calculs  rénaux  qn'oa 
a  vus  plusieurs  fois  compliquer  la  présence  des  kjdatidcs. 

Obi.  XL  —  Point  de  traces  da  rein  droit  ;  aoéphalocTitet  cC  calcrit  ism 
le  rein  gauche.  Blackbume  (Lond.  Med.  jonm.,  1781,  toL  i»  p.  is6.  — 
Meckel.  Pmthol.  anat.,  vol.  11,  tect.  1»  p.  4^8*  A^q}* 

Un  homme  tomba  du^haut  d'une  table,  et  depuis  œ  momsat 
éprouva  continuellement  des  douleurs  violentes  dana  le  rda 
gaucbe.  Quelques  semaines  plus  tard ,  il  rendit  avec  Turiat 
plusieurs  petites  bydatides,  et  d'autres  ensuite  de  la  groawv 
d'un  œuf  de  poulc.Quatre  ans  après^  le  malade  mourut,  et  oa  at 
trouva  du  cAté  droit  aucune  trace  de  rein,  ni  d'uretère.  Le  rsia 
gaucbe  était  trois  fois  plus  grand  qu'A  l'ordinaire;  le  bassiwt» 
très  distendu,  était  rempli  en  partie  par  une  grosse  pierre,  siaii 
principalement  par  un  liquide  épais  et  plusieurs  bydatides. 
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Oaii  XII.—  Aoéphaloeyitefl  et  ctleob  rénam.  (Chopart.  Tnàté  des  nuil. 

dês  voies  mrùuâreSf  t.  i»  p.  i44)* 

Desault  a  trouYé  des  hydatides  avec  des  pierres  dans  le  rein 
gaache  d'un  enfant  de  4  ^ns-  Ce  rein  était  couvert  de  beaucoup 
de  graisse  ;  sa  substance  cbamue  était  dense  et  mince;  les  calices^ 
le  bassinet  et  les  uretères  contenaient  un  grand  nombre  d'byda- 
tidesy  qui  en  avaient  excessivement  distendu  les  parois.  Ces  pa- 
rois étaient  blancbâ très  et  avaient  plus  de  fermeté  et  d'épaisseur 
que  dans  l'état  naturel.  Nous  avons  examiné  avec  soin  ces  hyda- 
tides :  il  y  en  avait  de  la  grosseur  d'une  aveline,  d'autres  étaient 
moins  grosses.  Nous  en  avons  vu  de  naissantes  ou  si  petites 
qu'il  y  avait  lieu  de  penser  qu'elles  étaient  formées  depuis  peu  de 
temps  y  et  celles-ci  adhéraient  un  peu  â  la  surface  interne  des 
conduits  urinaires,  tandis  que  les  plus  grosses  étaient  libres. 
Quelques-unes  contenaient  une  humeur  muqueuse  et  trouble  ; 
d'autres  renfermaient  un  calcul  blanchâtre,  de  la  grosseur  et  de 
la  forme  d'un  pois,  d'un  haricot.  La  plupart  avaient  leur  kyste 
ou  sac  formé  de  deux  lames  concentriques  unies  par  un  tissu 
fibreux.  Dans  d'autres  hydatides,  le  kyste  était  mince,  se  rom- 
pait facilement  et  ne  paraissait  être  qu'une  simple  concrétion 
lymphatique ,  sans  avoir  le  caractère  de  membrane.  U  y  avait 
dans  la  vessie  plusieurs  pierres  ovalaires  blanchâtres  et  fria- 
bles. Cet  enfant  avait  été  taillé  trois  jours  avant  sa  mort,  et  l'on 
avait  extrait  quelques  pierres  de  la  même  espèce. 

Maladies  des  vaisseaux  des  reins. 

§  873.  On  n'a  encore  recueilli  qu'un  bien  petit  nombre 
d'observations  sur  les  maladies  des  vaisseaux  des  reins.  Je  me 
bornerai  à  citer,  ici,  quelques  observations  relatives  aux  lésions 
des  artères  et  des  veines.  Les  altérations  des  vaisseaux  et  des 
ganglions  lymphatiques  seront  spécialement  mentionnés  dans 
l'histoire  du  cancer  des  reins  et  dans  celle  de  la  d^énération 
tuberculeuse  de  ces  organes. 

Lésions  des  artères  rénales. 

$  873.  Les  artères  rénales  ofixent  quelquefois  des  dispositions 
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anomales.  Palfin  (i)  rapporte  qu'en  i9o5y  il  difeéquà  un  mXàÊi 
dont  le  rein  gauche  recevait  den¥  artères  émalgentes.  Cha  ui 
diabétique,  j'ai  vu  chacun  des  reins  recevoir  deux  «rtèns 
rénales. 

(  874.  J'ai  TU,  sur  un  rein  de  vieillard ,  une  artère  vénak 
(f  un  iris  grand  calibre ,  et  dont  la  membrane  interne  préNAtaîl 
des  rides  transversales^  très  prononcées.  Le  rein,  dansleqMliS 
distribuait  cette  artère ,  était  d'un  sixième  plus  peaaBt  qos  son 
congénère,  qui  recevait  une  artère  d'un  moindre  otlihra.  Ce- 
pendant il  n'existe  point  de  rapport  constant  entre  \%  f^Àmm 
des  reine  et  celui  des  artères  qu'ils  reçoivent*  Ainsi ,  cImb  m 
autre  vieillard,  les  artères  rénales  étaient  très  dévrieppées ,  et 
les  deux  reins  ensemble  ne  pesaient  pas  huit  onoet. 

(  875.  Chez  un  autre  vieillard,  j'ai  trouvé  les  artèna  des 
reins  cartilagineuses,  et  une  des  principales  branches  éUk 
complètement  ossifiée  et  oblitérée*  Il  y  avait  des  vésicalii 
et  de  petits  kjstes  dans  la  substance  corticale  ,  et  des  coips 
eartila^neux ,  du  volume  d'une  lentille ,  dans  la  inhetaKS 
tnbuleuse.  Chez  un  autre  vieillard,  atteint  de  gnngrioe  «iBilib 
l'artère  rénale  était  ossifiée ,  dilatée  sur  un  des  côtés  de  m 
parois. 

(  876.  On  a  plusieurs  fois  observé  l'anevrytme  des  artèm 
rénales.  Ploucquet  indique  deux  exemples  de  cette  lésion;  mais 
l'un  y  celui  qu'il  attribue  k  Julien  (a)  «est  un  cas  incomplètemsat 
décrit,  et  dans  lequel  on  crut  que  les  artères  8permatiqocs»et 
non  Içs  artères  rénales,  étaient  anévryimatiques.  Le  titre  de 
l'autre  observation  (3)  est  très  positif,  mais  je  n*ai  pa  me  it 
procurer.  Les  observations  suivantes  établissent  suf&sam- 
ment  l'existence  de  cet  anévrysme. 

M.  Audouard  (4)  rapporte  que,  chez  un  cheval  qui  avait  eu  va 
efibrt  de  reins,  il  trouva  après  la  mort  le  rein  gauche  induré  et 


(i)  Palfin.  Anmt,,  tom.  i,  p.  i53. 
(a)  Journal  de  mid^  t.  xiii,  p.  359. 

(3)  TiUiu.   Pr.  mmrftmmiu  mrttpim  rtnmUf  HmtêH  ememplum , 
1798. 

(4)  Rtemmldê  méJ,  viûrm^  t8s4»p.  358. 
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iHilifliit  mie  nkÈÈêê  cifGitioftiateiite  de  U  grOMeuf  d'ane  tète 
dlMiBmt*  Ua  ftflétrjimé  dtt  volume  de  Tâorte  exiBUit  dans 
FartèM  rfoale  dn  tnème  cèté<  M.  Gendrin  (i)  dit  qu'il  a  observé 
«M  hématurie  ifui  tirait  mm  origine  d'un  anévrfmie  rompu  de 
l'artère  émulgente»  à  la  tnrface  duquel  uae  adhérence  t'était 
écabiie  avec  la  cavité  dn  baiiinct  du  rein*  et  avec  l'origine  de 
Pnretère  gauehe« 

Oêê.  L  «^  Tamear  aaévryttiftlê  ée  Vmrtktè  éffltdgeiite  du  cété  gtiicliA 
(Ofet.  pÊÊ  DMvIiii*  Jémnmt  éê  eàitwgh  et  éé  médêekê ,  teadéadâfaii 
•a  stt«  %ê  vz]#  fi*  96^)0 

Clande^Denia  Lamarcfae,  célibataire^  âgé  de  H  tn^i  tempe-* 
Mmeni  bilieux  aanguin  |  jeitt  aoirai  caillana  et  pleine  de  feu; 

caractère  vif  et  emporté. 

Entré  è  rhôpitol  le  So  prairiel  demi^^ll  ae  plaignait  d'éprôu- 
91»,  depuia  deux  meia  environ^  une  gène  conndéraMe  dana 
Vhjpochondre  gauche^  qui  l'empêchait  àt  pouvoir  rester  cou- 
elle  aor  ce  cdté  :  il  rapportait  la  oauM  de  son  mol  à  des  obstrue* 
tiona  qu'il  supposait  être  le  résulut  du  chagrin  que  hii  avait 
•ecaaioné  une  perte  d'argent  qu'imprudemment  il  avait  confié 
è  dea  débiteurs  infidèlee  et  iniol?ablee.  Il  ne  peut  ait  mâcher 
••na  éprouver  de  temps  à  autre  des  rétradiottÉ  fortea  et  stibites 
dtt  testicule  gauche ,  accompàgtié^  dft  douleur  qui  lui  arra- 
flbaient  des  cris  même  involontairea.  Il  était  habituellement 
eenstipé,  et  ne  pouvait  évacuer  que  par  lavement.  An  tôul,  son 
appétit  était  bon,  il  digérait  asse2  bien.  H  se  plaignait  auftai  dé 
se  pouvoir  dormir  au<^delà  de  trois  on  quatre  henrea  :  toujoun 
son  sommeil  était  fatigant  et  interrompu. 

l'etaminai  le  ventre,  et  je  trouvai  effectivement  une  éleva* 
flon  assez  prononcée  dans  toute  l'étendue  de  Hiypochondre  et  de 
la  région  lombaire  gauches.  L'abdomen  me  parut  un  peu  tendu 
et  légèrement  œdématié.  Je  le  palpai  en  tout  sens ,  cherchant 
à  découvrir  quel  pouvait  être  ^organe  affecté.  Ne  trouvant  rien 


(i)  Gtndrin*  TrmU  pkUoiCpkiquê  de  midêànê  pratbp^^  t  z»  psf.  947 
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dans  le  narré  du  malade^  ni  dans  TobserratioD ,  qui  pât  m 
conduire  â  la  Térité,  je  me  bornai  à  lui  prescrire  on  jr^[ime 
doux.  Je  le  mis  à  l'usage  des  pruneaux  et  de  la  crèae  de 
tartre  y  espérant  vaincre  par  ces  moyens  la  constipation  qei 
avait  toujours  lieu;  j'employai  aussi  d'autres  remèdee  aBa** 
lognes,  et  différens  topiques,  mais  enyain;  je  n'apportais 
aucun  soulagement.  Le  volume  du  ventre  prenait  de  l'aocnis- 
sement,  le  c^té  gauche  continuait  à  être  plus  saillant  que  le 
droit  :  le  malade  éprouvait  de  temps  à  autre  des  doulewv  in- 
supportables ;  j'ordonnai  d'appliquer  sur  la  partie  «a  vério- 
toire,  que  je  suppriihai  au  bout  de  quinze  jours ,  ne  voulant 
point  ajouter  aux  souffrances  de  ce  p8u?re  malheureux.  Enfui 
ne  voyant  aucun  moyen  de  traitement  réussir,  je  pris  Is  parti 
d'abandonner  pendant  quelque  temps  le  malade  aux  aoîne  ds 
la  nature. 

Cependant  les  accidens  augmentaient  chaque  jour.  Leeurins^ 
qui  jusque-là  n'avaient  cessé  de  couler  en  proportion  du 
boissons»  devenaient  plus  rares  et  plus  chargées;  le  nulais 
soulTrait  pour  les  rendre;  il  ressentait  une  douleur  ces- 
stante  à  la  région  des  reins  ;  il  lui  semblait  que  c'était  là  k 
siège  du  mal.  Son  appétit  diminuait.  On  sentait  une  légère  flw 
tuation  dans  l'abdomen, et  le  malade,  qui  se  croyait  hydropîqM| 
me  sollicitait  vivement  pour  qu'on  lui  fît  une  ponction  ;  mÙM^ 
rien  n'indiquant  ce  moyen,  je  l'éloignai  toujours,  bien  persuadé 
que  la  mort  seule  pouvait  mettre  un  terme  à  un  accident  q^ 
n'offrait  que  des  signes  obscurs  et  incertains.  Effectivement  ot 
terme  prochain  fut  spécialement  annoncé,  lea6  fi^clidor  der- 
nier, pai'  des  syncopes  fréquentes,  des  vomissemens  spontanés, 
un  hoquc*  fréquent...  la  mort. 

Autopsie  cadavérique, — État  extérieur.  Face  terreuse,  légère* 
ment  grippée ,  d'une  couleur  terne  tirant  sur  le  jaune,  aîas 
que  toute  l'habitude  du  corps;  les  extrémités  supérieures  et  in- 
férieures très  amaigries  :  bas  ventre  légèrement  œdématit; 
hypochondre  gauche  plus  élevé  que  le  droit. 

État  intérieur.  Rien  de  remarquable  dans  l'état  du  cerveau  et 
des  organes  de  la  poitrine. 

A  l'ouverture  des  parois  de  l'abdomen,  je  trouvai  un  épan- 
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chement  séreux  dans  la  cavité  péritonéale.  La  masse  intestinale 
correspondante  était  rejetée  en  avant  par  une  tumeur  très 
volumineuse,  qui  occupait  tout  l'hypochondre  et  la  région  lom- 
baire gauche,  adhérente  par  son  extrémité  supérieure  à  la  rate 
qui  se  trouvait  refoulée  en  haut  sous  le  diaphragme,  et  s'éten- 
dait en  bas  par  sa  bsse  jusque  dans  la  fosse  iliaque  du  même 
c6té.  Sa  forme  ressemblait  à  un  ovale  allongé»  d'une  couleur 
bleuâtre  et  d'une  capacité  propre  à  contenir  3  livres  de  liquide 
environ. 

Après  avoir  dégagé  la  tumeur  de  toutes  ses  parties  environ- 
nantes, j'aperçus  qu'elle  avait  son  point  d'union  avec  l'artère 
aorte  ventrale  et  sa  veine  cave  inférieure.  Je  séparai  l'une  et 
l'autre,  et  je  reconnus  de  suite  que  l'artère  émulgente,  par 
l'effet  de  la  dilatation  qui  commençait  immédiatement  au  sor- 
tir de  l'aorte,  avait  formé  la  nature  de  la  tumeur,  qui  était  un 
sac  anévrjsmal.  J'incisai  ce  dernier,  et,  lorsqu'il  fut  vidé  du 
sang  qu'il  contenait,  je  fus  étonné  de  voir  qu'il  ne  formait  pas 
une  poche  unique,  du  côté  oii  le  rein  existait  autrefois  ;  maia 
bien,  qu'elle  présentait  quatre  ouverture8,ayant  des  espaces  plus 
ou  moins  éloignés  les  uns  des  autres,  et  toutes  d'une  grandeur 
différente,  avec  des  bords  lisses  et  arrondis,  qui  conduisaient 
dans  d'autres  cavités  plus  ou  moins  volumineuses  :  l'une  d'elles 
communiquait  aussi  à  une  autre  arrière-cavité. 

En  poussant  plus  loin  mes  recherches,  je  trouvai,  dans  les  en- 
foncemens  pratiqués  dans  les  parois  de  ces  mêmes  cavités,  une 
infinité  de  petits  grains  noirs,  parfaitement  ronds,  composés 
intérieurement  découches  dures,  concentriques,  blanchâtres 
et  enveloppés  en  dehors  d'une  matière  ressemblant  a  la  partie 
rouge  du  sang  devenue  concrète.  Plusieurs  de  ces  concrétions 
amassées  figuraient  une  espèce  de  végétation  en  manière  de 
coraux,  et  étaient  adossées  è  un  corps  ossifié  en  partie,  ayant 
le  volume  de  la  dernière  des  phalanges  du  petit  doigt,  aussi 
recouvert,  dans  le  point  qui  correspondait  dans  une  des  moi- 
tiés du  sac  anévrysmal  j  de  la  même  concrétion  sanguine.  La 
veine  émulgente,  dont  le  volume  n'était  point  augmenté,  et 
qui  avait  consei*vé  la  même  direction,  se  divisait  dans  les 
cloisons  des  différentes  arrière-cavités  :  quelquessineB  de  ces 


étndmiÊ  M  porUiiMtt  à  une  étpèee  de  corps  gUftdtlkiiJt  qoé  Je 
prie  d'abord  pour  le  rein,  uni  il  lui  reeeeniblait  peiur  It 
ferme  ;  mais  ea  retamineiit  de  pltie  prêt,  je  Tie  Ueiitét  qM 
■l'était  entre  qti'tttt  amae  de  glandee  lymphatiquee  eiigoigétt. 
Je  elierdhai,  noie  en  tais,  qnelqve  traee  en  veitige  te  reb^fl 
b'oo  eziiuit  phM.  I/artère  était  tellement  retirée  qttU  nw  te 
iapoeelble  de  déoontrir  k  moindre  eatité.  Le  relii  dboit  élik 
niipe«  plnetehuttlensqvedânerétat  natnrel.  Lee  aatiietif 
cères  ne  préeentaient  rien  de  remarquable,  aanf  la 
dtt  colon  qid  était  aingnlièt^ement  rétrécie* 


Qptt  IL  -^  AatonriHa  vlim  ■>§■•  et  vtriasqee 
tiencm  tMtacoli,  et  «lind  lire  coiuiiaUe  es  lapta  ab  tqjto  (0|a» 
iCebelu,  J^AtfM»  mmi,  cttr^  oenu  xx,  obf.  69,  p.  i^a). 

Yir  triglnu  et  aliqnot  annoram,  temperameuti  eangnlaei  eC 
OMporii  robttitl,  in  OflbHbatn  tirena ,  contraxit  et  fceqaeati 
eqnitatione  teetienli  dextri  acirrhnm,  qui  nnllie  remedUi  im 
iiitemit,  qnam  ettemia,  ft  me  et  allia  medide  prancrlptii  ot- 
dene,  eeliiim  ad  pngiii  magnitndinem  eicreriti  «t  tandcoi  ablM^ 
diotomo  lottia  testia  cnltro  fdidter  reaecttia,factaqae  dein^^ 
indiione  jam  interftia  corraptoi  visita  lait.  Ab  eo  taman  Imh 
pore  dolor  tenaivtia  in  dextra  fttmboram  regionejiutta  dnonai 
yaaoram  spermaticorom  molettoa  fait,  qui  pêr  dttoa  fermé  anooi 
panlatim  cnm  aensn  ardoria  et  pnlsationia  anctoi  totnaqne 
crtia  dextram  occnpatit^  et  titrlnaque  dein  tnmorem  esdema- 
toanm,  nec  non  ventrienli  et  inteatinomm  flattilentam  ac  dolih- 
rificam  diatenaionem,  nanseaiHi  djaoretlam ,  oria  amaridemet 
crebroa  rnctna  murmnraque  ventris  intulSti  somnum  taibaTÎt, 
et  febrem  lentam ,  reapirandiqne  difficultatem  prodoxit ,  qiMi 
tandem  prsterito  antumno  yitœ  finêm  imposait,  pottquam  mé- 
dia œstate  aqua  tliermalis  Wisbadensis  sine  levamine  haosta, 
et  dein  plarima  remédia  frastra  in  usom  vocata  fuerant  Die  xn, 
aept»  anni  ifDOcxviiii  corpas  defancti  cultro  anatomico  aabje^ 
tnm  exhibait  :  t'  Omentum  maximam  partem  absumtum ,  coa* 
tractom  atqoe  lifidam.  a*  Ventricalum  flaccidam  et  aine  labe. 
8*  Renem  deztnim  putridam,  coi,  ut  et  ncinis  lombonni 
pardboai  adbmdt  anenyanuiproximio  artertis  magn»  ex  teoacfr 
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btu  et  rubicundis  membranis  hic  illlc  eorroptlft  et  cOâgnTâto 
seroioque  sangnine  repletis  couitaiiB^  quod  decetn  drciter  Iib~ 
ramm  pondus  ae€[utvit  et  Tentricnlnm  tonam  versus  diapbrag^ 
ma  pressit.  4**  Renem  sinistnim  per  se  quidem  ilbesam,  sed  coi 
annextts  fuit  tamor  sabrotandus^inediocris  pomi  magnitudinei 
hitns  ex  pluribus  tunicis  constans  et  oraore  mateiiaque  tartarea 
refertus.  S'Pulmonislobum  dextrom,  etsubjectum  heparinflam- 
matum  atque  gangraena  infectum.  Et  haec  quidem  ita  a  medico 
ordinario  sectionem  corporis  instituente  relâtt  Atenmtf  qniB  U- 
men  minus  accoratam  partinml8eiartiffldeseript!oneiiietbibeiit| 
lîcet  ex  omnibus  circamstantiis  satls,  me  Jndiee,  pateat,  povt 
resectnm  testem  dextmm  sangninis  circuitum  primo  per  arte« 
riam  spermaticam  illius  lateris  et  postea  per  aortam  eo  inlocOy 
ubi  bœc  arteria  snum  babet  exortnm^  tsndemqne  in  ntrequo 
«rteria  emulgente  et  lobo  pnlmonis  dextro  arleriique  bepatiet 
Msse  retardatum,  cruorem  illic  coUectnmyafqneitftanetrfsma 
arteriae  magns  et  utriusque  emnlgentis  prodoctiim. 

Conslmile  fere  anerrysma  in  magni  nominismedieo,  fHitore 
et  amico  qnodam  meo  desideratissimOi  die  xuv,  norembris  » 
MDccxYii^defuncto,  per  anatomiam  detectvm  init«  Postqftttm 
enim  ille  ante  iT  annos  eum  equo,  qûo  rehebatari  prasdpite 
cecidit  in  sinistrum  dorai  latus,  inde  dolorem  illius  partis  eott^ 
tinuum  sensif ,  primo  quidem  mitiorem  »  sed  sensim  magie  auf^ 
tum,  adeo  ut  ab  initio  nepbritidem  ex  calenlo,  postea  riieuma- 
tismum  adesse  putarit,  tandemque  inennte  mense  norembri, 
que  dolor  accrevit  et  cum  pulsatione  continua  in  loco  affeetOi 
simul  dira  externas  inflammationis  notas  intmaeseentei  ane-» 
vrjsma  subesse  dixerit,  ae  spem  recupenndsB  sanitatis  amise*' 
rîti  suborto  subitaneo  et  vebementi  dolore  in  loco  tumentei  re* 
pente  mortuus.  Aperto  corpore,  deprehensum  in  cayi  abdomi*- 
nis  latere  sinistro  anevrysma  caput  triennis  infantis  magnitil* 
dîne  quodammodo  referens,  eui  incnmbebat  intestimun  colon 
buic  turoori  annexum  et  ea  parte  liridnm  :  in  disaecto  tvmor» 
concavo  et  intemis  membranis  distinctocoagolatoquonagaine 
repleto  bvsit  ren  sinister  flacddnt  et  pntridne:  arttrit  fMgnâ 
Mipra  et  infra  anevrysma^  ut  et  Tena  etra  oam  nniit  ktârtU^ 
buis  sanguine  fuit  ezbianltt|  in  ipeo  tvtem  aiiOfiynuâte  tet* 
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men  doorum  digitorum  latilndiiH  rÛDm  fuit,  «  qnoungiûsco- 
pimua  imminenic  morie  in  caTitatem  abilominiB  effiaxit,  m- 
biioque  vitam  exiinxit:  reliqna  viacsn  lam  medii,  qnuK  in» 
finii  rCDlris  sana  ac  illœaa  fnemiit. 


Oh.  111.  ' 

-   De  in 

t" 

ni  aDeirii 

imau  qiBrio,  itttn 

>  ÎD  Ul«T«  abdo 

poM  lap> 

■am  (  Du. 

D. 

Ludorid 

Soapp«  1  floM  arta 

Fhr.icB.mtJK,. 

p.67.  .7 

;o). 

In  portu  Gaditano,  in  Andalnna,  die  18  octobre,  an,  i7Sg, 
relrorsum  in  merginem  icapba  cecidit,dnni  hune  a  littoreîn- 
gredi  volebat,  reraex  juTenis  robustiisimus ,  nomine  PeUr 
Veldhuiien.  liDpeium  et  totaro  Tim  lapius  suitinuil  Liimba- 
ris  regio  deitri  latei'i9,inquain]manero  experiebatur  dolartai, 
ut  ramum  movere  nequiverit,  licet  ex  alto  non  ceciderit.  Poat 
integram  a  perpesso  hoc  lapsu  boram  defercbatnr  in  naTcn, 
de  Prifueiit  Carolina  dictam  ,  nbi  a  cbirui^o  examinabator, 
qui  mihi  relulil,  se  juxta  lumbares  Tertebras,  proxime  supra 
auperioreni  marginem  oasis  ilei,  niaculim  lividani,  latitndine 
palmie  mauus,  deitro  in  latere,  inTeuisse.  U[  ergo  aancialo 
venant  in  brachio  aperirst,  iplenium,  aqua  vubitraria  «eu  ado- 
petaria  Gallorum  madefaclum ,  conlusioui  imponeret,  fiucia- 
quc  firmat'et,  ac  dein  illum  in  lectulumsuum  naulicum CoUo- 
cari  cararet ,  chirurgo  pnccipi.  Foat  aliquot  horaa  aauciatna 
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octerum  naturalem^  urinam  bis  reddidit,  86d  non  ampliustan- 
gniDolentaro.  Nihilominus  venam  intemam  aperiri  jussi,  pre- 
•cripsique  tenuem  diaetam,  et  aegro  alleriorem  tranquillitatem 
accuratam  commendayi,  eo  cum  succesui  at  post  aliquot  die- 
mm  interTallum  surrexerit ,  sine  aliis  symptomatîbuB ,  con- 
silium  de  conservanda'tranqnillitate,  ipsi  impense  commen- 
data,  negligenset  vilipendens.  Quinto  demnm  die  norembris  » 
Tel  nona  post  lapsum^  dum  lectum  ingredi  Tolebat,  magnnm 
dolorem  in  iurobis  sentit.  Erat  id  cirea  octaYam  Tespertinam 
horam  ;  média  nocle  evocatus ,  8egi*nm  adiyi ,  enmqiie  yalde 
anxium,  ac  de  diris  abdominis  et  lumboram  doloribns  conqne- 
rentem ,  cum  facie  admodum  pallida  exiliqne  palsn,  frigeli- 
tibns  membris,  inveni.  Prster  hœc  oscitavit  freqnentissime , 
potnmqne  petiit  ardenter,  seque  moritnrum  dixit.  Abdomen 
exaihinavi  ,  id  tumefactum  Talde,  dextramque  latns  da- 
mm,  sinistrura  molle,  inveni  ;  totnm  etiam  yentrem  sine  nUa 
querelatangisinebat.  Brevipost  accessemntanimideUqaia^ar- 
taura  tremores,  convalaiones,  sndore  frigido  perfandebatnr, 
respiratio  eradebat  admodum  sospiriosa ,  de  anrium  tînmita 
atque  visas  hebetudine  conquerebatur.  Tandem  circa  sextam 
matutinam,  de6ciente  pulsu  et  loqaela,  membra  adhnc  aliqao- 
ties  erexity  animamque  dein  reddidit. 

Circa  Tetperam  ejusdem  diei  abdomen  apemi,  in  qno  tumo* 
rem  ingentem  durum  etnigram,  intestina  sinistrorsum  pelWn- 
tem^capite  adalti  bominis  majorem,  totum  fere  dextrum  abdo- 
minis latus  occupantem,  a  sanguine  ibi  sub  peritoneo  effuso 
ortum,  inveni.  Tumorem  bunc  incisione  longitudinal!  apemi, 
et  sanguinis  coagulati  ingentem  copiam  inde  raanibns  exemi  ; 
dnm  autem  bocfiebat,non  exigua  simul  quantités  aquserubellœ 
exinde  effluxit ,  euro  parvis  sanguinis  grumis  permixtœ.  Remo- 
tis  coagulis,  quantum  sine  laceratione  fier!  poterat,  alterom 
tumorem  y  priore  longe  minorem,  in  hoc  ipso  instar  nuclei  con- 
tentum ,  peculiari^  et  quidem  sat  firma  membrana  inclusum, 
inveni.  Aperui  et  bunc  tumorem^  ex  eoque  coagula  sanguinea 
qusdam  extraxi ,  prioribus  firmiora,  colorisque  saturations  vel 
nigricaotis.  Coagula  autem  base  in  uno  non  continebantur  sac-* 
Cttlo,  sed  crat  bic  in  varias  cellulat  per  membranolas  divitus. 


5gO  HfFLâMMàTiOlf 

Taodtti  «pATta  tXtinm  Mmabraaa ,  apparoil  rra 
gtrrim^  et  tenaoÎMUno  circimifiitas.  C«daY«r  dein  ia 
kiM  pofoi  I  Mnfttinemqaey  quantum  poteram ,  abloi,  parila- 
nauna  »  quod  a  ooqporibua  Tarlabrarum  lumbaram  jam  aiali^ 
paratum,  iiUanaa  adhuc  aeparaiii  donec  vaaa  majora  ia  canapia 
Uun  prodiraat.  Hoc  facto ,  flatum  iii  raaalam  fA  enanlguaf 
arlman  mediaiita  tnbo  incurvato  imnûaiyQnda  artaria  lise  ai 
vinam  «aqua  mtnmaacabatj  cum  parum  uiKerem  flatwa,  ni  «^ 
tD»  as  raoa  iUo  io  looo,  ubi  artaria  hao  fenamiQgradilw,  i^ 
fiiiU»  ibii|«a apparuanmt  bullute  «re»y  m  rana  «ti  ndakar 
-tuTi  prodatnlaa.  Tandam  ranam  cum  involucria  aoia 
ablttiquai  at  artariam  renalem  itarum  flatu  diatendi»  a 
in  rania  iograaau  aam  Tulnaratam  aise  daprebendi.  Sanfoia  bt 
aupar  aacuodum  Taaorum  tractnm  in  ranem  penetravit»  qvad 
bioc  ùlda  in  facîa  extama  quoque  notabatur»  unde  mbaralm 
iUa  vidabalur;  poat  axactam  autam  cum  aqua  repwylîaoït 
diaparuit  itarum  TuUiuay  ita  ut  aitarnara  membranam  raM 
oapanlm  ab  interna  omnino  divianm  aquidem  inTanarim»  aid 
vubMUi  in  raait  substantiam  panatrana  revara  ma  dataxîaaa»  afr 
firmare  nan  audao. 

Quamquam  malum  hoc  aria  Tidaatur  aujua,  fiarailaa  lamm 
frequentiori  et  copiosiori  aanguinis  miaaiona  in  ajua  inicio^  il 
quitta  aocurata  obaarvatBi  meliora  fata  aparari  pomimo^aaotîa 
aaailomica  doauit. 

Maladies  des  veines  rénales. 

$  S77.  Je  me  borne  à  rappeler,  ici|  que  les  yemea  rcnaki 
peuvent  offrir  plusieurs  anomalies  (i).  De  BHgny  rapporta  qua 
Deslandes,  ayant  ouvert  le  cadavre  d'une  femme ,  trouva  d'aa 
cdlé  que  la  veine  et  l'artère  émulgentes  se  bifurquaient ,  qaa 
leurs  bifurcations  se  terminaient  4  un  même  rein  ,  qui  avait 
deux  bassinets  et  deux  uretères;  l'autre  rein  avait  sa  coft* 
formation  naturelle.  On  a  plusieurs  fois  trouvé  la  veine  énnt 

(1)  Amas/  4r  Méihiim,  t,  iv,  p.  i3i. 
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ftnla  èùwhÏÊ  et  tripla  |  tt  eda  plni«oiivmit  dit  oM  droit  ^pm 
àm  tM  gavshq.  J'ai  moi-nène  obasnré  plnmvn  eis  d«  mi 
anomalies. 

Dana  deux  eaa  da  diabètai,  laa  ranai  rénaUa  m'Mit  offart  un 
ilÊ9tlôppmunU  anomaL  Ghaa  ma  viaillard ,  laa  Taiaaa  qpk  m 
diatribuent  à  la  baaa  dca  pyramidaa  d'«B  daa  rabM,  étaiaat  ai 
larges  qu'elles  simulaient  de  véritaMaa  aAiitf  •  Ce  rain  ^'offrait 
d'aiilaura  rian  antrt  da  partUsaUar  q«a  da«x  patila  kjataa  dana 
la  avbtianoa  oorticala* 

i  878.  J'ai  fignré  (ATi.Aa.  PL  b.)  pluaiaara  eaa  étinfkuH^ 
nuUUn  dif  ^minêÊ  rénmlês  (1))  dana  eas  TaiMeavs,  l'te- 
flamroalîoA  §9  montre  à  to«a  aaa  dagréa  al  aoiia  uwtaa  aaa 
formes. 

CIm8  mn  adulte  1  j'ai  w^  «o  pattt  caillot  fibriaa«x  dana  mm 
véaieula  da  la  aabatanea  d'nn  min  iodoré  |  maalalonaé  ^  à  la 
amita  d'nna  Bépbrita  cbroniqna*  Dana  un  antre  ^êm  aité  ^hui 
kant  ((  756^  fiatule  rfoala  dana  la  duodénum»  Oas.  t)  |  la  Taime 
rénale  avait  anasi  participé  à  l'inflammation  da  rain»  at  la  ea?ité 
an  était  obttméa  par  nn  caillot  fibrinanx.  Dana  plnaîaun  aaa 
da  népbrita  albaminauaa  (Ona.  xxxui)  j'ai  Tn  également  ka 
veinai  réualea  oconpéae  per  daa  eancrétiona  fibriaenaea  et 
leurs  parois  épaiasiaa. 

^  879,  Cbas  un  nouTean  né ,  le  vain  droit  était  «ain  1  ka 
TaiasaauK  n'oC&alsnt  rien  d'anomal.  La  rein  ganahe(A««aa 
PL  xjLxiUf  fig.  6)  était  plna  volmninemx  1  la  enbstanee  eortieale 
était  d'un  rouge  trèa  prononoé  à  l'extérieur»  eomme  dana  k 
première  période  de  ht  néphrite  algue;  k  aobatenee  tnbukuea 
était  elkméme  d'un  rouge  riolacé.  La  veine  rénak  était  remplie 
par  un  caillot  fibrineux ,  en  pertie  déookré  comme  e'il  edt  été 
d'une  formation  ancienne*  Les  Teiauke  qui  partaient  de  ce 
tronC|  et  leurs  prineipalee  dirisiona  apparaissaient  comme  si 


(i)  L'inflammation  des  Teiaei  des  reins  n'a  été  liien  étndiée  qoa  daat  cet 
derniers  temps.  Tootefois,  quelques  cas  aneiennemeat  pnbliéi  sont  d*ai|tres 
noms,  paraissent  se  rapporter  à  cette  maladie.  Aiasl  Alezaniré  Itnips 
désigne,  sons  le  nom  de  poijpes,  des  eonerétiotts  âbrîneases,  «Aserrées  âàtu 
les  Taisseanx  des  reiai  (X)iA#m.  mu  cwv*  d«eb  nti  «an.  %  9fip*i  p.  ta?). 
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elles  eussent  été  distendues  par  une  injection  ;  les 

naient  des  concrétions  fibrineuses  décolorées;  les  autns  dss 

concrétions  fibrineuses  rougeâtres.  « 

^  880.  L'inflammation  des  veines  rénales  peut  coindd»  Sfcc 
une  néphrite  ou  une  autre  altération  des  reins.  D'aalreifiisaM 
contraire  9  elle  est  consécutiye  k  une  inflammation  de  la  fnt 
cave  ou  de  la  veine  ovarique. 

Chez  une  jeune  femme  âgée  de  a8  ans^  morte  avec  UMSUh 
sarqne ,  les  deux  reins  avaient  un  volume  très 
Le  poids  de  chacun  d'eux  était  d'environ  douze  onoasi  il 
décolorés,  d'une  teinte  jaunâtre.  La  membrane  propre 
extrêmement  mince,  comme  si  elle  eût  été  amincie  par  la 
tension.  Les  lobes  des  reins  étaient  fortement  dessinés  et 
parés  par  des  lignes  distinctes  ;  dépouillés  de  leur 
propre,  ils  paraissaient  très  lisses  et  humides.  Leur  grosas  ailié- 
mité,  la  supérieure,  offrait  de  petites  étoiles  vascnlaires  d»> 
posées  en  groupes.  Il  y  en  avait  aussi  quelques-unes  sur  Taillé* 
mité  inférieure  ;  mais  elles  étaient  beaucoup  plus  rarsa.  iM 
reins  semblaient  imprégnés  d'un  liquide  séreux;  diviaéadt 
leur  grande  courbure  ;  à  leur  scissure ,  une  assez  graaida 
tité  de  liquide  aqueux  s*est  écoulée  sur  presque  loua  les 
Les  stries  de  la  substance  corticale  étaient  distinctes.  La 
stance  tubuleuse  était  d'un  beau  rouge.  Les  artères,  Ica 
glions  et  les  nerfs  n'offraient  rien  de  particulier;  maia  las 
veines  rénales  présentaient  une  altération  très  remarqnabls. 
Leur  tronc,  leur  première  et  leur  seconde  division  en  arcsdt 
étaient  remplies  de  concrétions  fibrineuses,  d'un  blase jaa- 
nâtre,  très  solides.  De  la  veine  rénale  on  pouvait  extraira  dtt 
concrétions  blanchâtres,  dont  le  centre  offrait  un  petit  oondoît 
que  le  sang  pouvait  traverser.  Ce  caillot  était  rougeâtre  à  l'exté- 
rieur et  blanchâtre  è  l'intérieur^  les  veines  rénales  n'étaient  pas 
sensiblement  épaissies.  11  est  probable  que  Taugmenlation  da 
volume  des  reins  et  l'humidité  de  leur  tissu  étaient  la  snitade 
cette  affection  des  veines  rénales. 

Les  capsules  surrénales  et  les  uretères  étaient  dans  l'état  saia, 
la  vessie  contenait  peu  d'uriue.  L'ulûrus  était  sain ,  il  y  avait 
deux  petits  kystes  dans  un  des  ovaires  ,  Teâloniac  et  l'intesiis 
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fp41ê  n'offiraWiit  |wt  de  lénons  notables.  Le  gros  intestin  était 
sain  jusque  vers  le  rectum  ;  mais  ce  dernier  était  labouré  par 
une  ulcération  inégale ,  k  fond  grisâtre  y  qui  communiquait 
ayec  leragin  par  deux  ou  trois  fistules.  La  membrane  muqueuse 
et  le  tissu  cellulaire  sous-muqtieux  étaient  détruits.  Quelques 
tubercules  de  la  dimension  des  tubercules  syphilitiques  exis- 
taient à  la  marge  de  Panus.  Le  foie  très  Yolumineux  offrait 
plusieurs  points  d'anémie  superficielle;  en  outre^  il  était  un  peu 
mou.  La  rate  était  assez  Tolumineuse.  H  y  avait  pleuro-pneu- 
monie  du  cdté  droit.  Le  cœur  était  sain;  une  certaine  quantité  de 
sérosité  était  épanchée  dans  le  péritoine. 

$  88i.  Dance  a  aussi  rapporté  un  cas  d'inflammation  de  la 
▼eine  rénale  dans  un  cas  de  néphrite  (i)* 

Un  maçon,  égé  de  s5  ans,  ayant  fait  une  chute  d'un  second 
étagCi  le  II  août  iSsS ,  fut  apporté  immédiatement  à  l'hôpital 
Beaujon ,  oii  il  succomba  le  7  septembre ,  après  aroir  présenté 
dessympttoes  qui  annonçaient  une  fracture  de  la  colonne  yer- 
tébrale  et  une  contusion  ou  compression  de  la  moelle  épinière, 
irers  sa  partie  inférieure ,  saToir  :  une  saillie  insolite  au  niveau 
de  la  première  et  de  la  dernière  vertèbres  lombaires ,  jointe  a 
ime  paralysie  des  extrémités  inférieures ,  du  rectum  et  de  la 
vessie.  Le  même  malade  avait  en  outre  une  fracture  compliquée 
de  plaie  à  l'avant^bras  droit. 

A  l'ouverture  du  cadavre  on  trouva  les  lésions  suivantes. 
A  ttmiirUur  :  amaigrissement  considérable;  muscles  pAles  et 
flasques;  eschare  au  sacrum;  pkie  profonde  correspondant  à 
la  fracture  de  ravBnt-4>ras  (laquelle  intéressait  le  radius  et  le 
cubitus  à  leur  partie  inférieure ,  et  ne  présentait  encore  aucun 
travail  de  consolidation)  ;  fracture  du  corps  de  la  première  ver- 
t^re  lombaire,  de  l'apophyse  épineuse»  dee  lames  de  la  même 
vertèbre  et  de  son  apophyse  transverse  droite;  suppuration 
autour  des  fragmens  de  la  fracture  ;  résorption  d'une  partie  de 
leur  substance»  et  par  suite  écartement  dés  fragmens  composant 
le  corps  de  la  vertèbre;  contusion  de  la  moelle  épinière  au  ni- 
veau de  la  fracture. 

(1)  Jnkh,§im»é4miâH\»  anSf  p>M* 

III.  38 
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T^U.  Un  peu  de  sérorité  épanehi  dam  U  eûjilA  àm  natri- 

culea;  aubatance  cérébrale  molle  «t  Ui»  f>Alei  injactim  êmm 
forte  de  la  pie-mère. 

Poitrine.  PouiDon  droit  '■■iii,  mail  partant  adhérait  k  It 
plèvre  cosiale.  A  gauche,  ipancheiaent  de  devx  à  troia  cnil- 
lorve»  de  scroeilé  dans  la  càTÏté  de  U  pUrra,  dont  la  sarboe 
était  iiijectûc  tta  rauge  bruD  vers  l«a  partie*  latéraleainftrieani 
de  la  poiiriuc-  Dans  le  lobe  inUriaor  dm  ponmon  dn  mAmc 
cdlè  existaient  troii  1  qoalre  petites  masse*  bUnchâlrca  qai 
formaienl  autant  de  foyera  pnntW* ,  dont  la  plwt  Tolnmineu 
aurait  conlPiiuuu  grosae  ayellM.  L«aubatancepiilaaoiiaine»- 
TÎi'OQiiaQtc  était  exempte  d'ulcération. 

Alidomni.  L'pxirémité  avpérienre  dn  rein  gaucke  conUBÛt 
un  abcèi  de  même  nature  et  de  mène  dimenaion  que  ceux  da 
poumon;  il  ^tait  situé  toal-i-iàit8U|)crfliiLellemeiit:«toi^pH 
du  reste  élait  sain  partout  ailleurs.  La  reine  rénale  gaa^ 
passait  derrière  l'aorle,  dispaaitiOB  anomale  qui  n'était  poÎBt 
la  seule  paiiicularilé  qu'elle  préaentlt';  sa  canté  était  ■■  efitt 
recouverte  d'une  couche  de  pua,  cammençaatie'orgauiaer  n 
fausse  membrane;  sei  parois  étaient  épaisaies,  aa  mauilMWM 
interne  avait  perdu  son  poli  naturel  et  offrait  une  conleor  rau- 
geâtre;  deplua,  toutes  les  petites  veine*  qui  rampent  dan* 
l'épaissenr  du  muscle  psoas  gauche,  laissaient  onuler  du  pu 
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detoyairesyla  veine  orarique  s'enflamme  et  le  mal  gagne  la 
Teine  rénale.  Madame  Rouland,  âgée  de  48  ansi  reVLxe,  sans 
état  9  née  à  Rouen ,  atteinte  d'une  uloération  cancéreuse  large 
et  profonde  del'utérus,  d'une  hydropisie  des  membres  et  d'une 
cachexie  générale,  fut  apportée  mourante  à  l'hôpital  de  la  Cha- 
rité le  7  septembre  18 56,  et  y  mourut  le  it  du  même  mois. 
A  l'autopsie  du  cadavre ,  je  trouyai  la  veine  rénale  du  côté 
gauche  et  ses  divisions  remplies  par  un  caillot  fibrineux,  en 
partie  d'un  ronge-noir  ^  en  partie  décoloré.  Ce  caillot  ne  se 
continuait  point  dans  la  veine  cave  ;  mais  il  se  prolongeait  dans 
toute  l'étendue  de  la  veine  ovarique  du  même  côté  et  jnsque 
dans  les  ramifications  de  cette  veine  dans  l'oVaire.  Il  y  avait 
également  des  caillots  dans  les  veines  utérines;  les  parois  de  la 
veine  ovarique  et  de  la  veine  rénale  étaient  épaissies.  Du  reste, 
le  rein  avait  son  apparence  naturelle* 

L'utérus  pesant  et  incliné  en  arrière ,  comprimait  le  rectum 
et  occupait  toute  la  cavité  du  petit  bassin.  Le  museau  de 
tanche  présentait  un  large  ulcère  à  surface  inégale,  fon- 
gueuse, grisé tre,  parsemée  de  points  rouges.  La  portion  du 
vagin  qui  embrasse  la  col  ds  l'utérus  était  fortement  injectée 
et  tachetée  d'ecchymoses  ;  la  membrane  muqueuse  était  épais- 
sie. Les  dimensions  de  la  cavité  de  l'utérus  n'étaient  point 
augraentéee  ;  le  volume  de  la  moitié  gauche  de  cet  organe  était 
plus  considérable  que  celui  de  l'autre  moitié  )  ses  parois  avaient 
plus  de  dix-huit  lignes  d'épaisseur.  Vu  à  la  loupe,  le  tissu  de 
l'utérus  paraissait  formé  d'une  trame  fibreuse,  dans  les  maiHes 
de  laquelle  était  déposée  une  matière  è  demi  liquide ,  étua 
blanc  grisâtre,  qu'on  pouvait  exprimer  par  la  pression  et  sem- 
biafoie  à  certains  fromages  pour  la  couleur  et  consistance.  Le 
«ôté  gauche  de  l'utérus  était  plus  ramolli  que  le  côté  droit.  La 
partie  ulcérée  du  col  était  tellement  ramollie,  que,  pressé 
entre  les  doigts,  le  tissu  de  l'utérus  altéré ,  s'écrasait  et  se 
réduisait  en  pulpe  ou  en  un  détritus  d'un  blanc  grisâtre, 
parsemé  de  points  rouges.  Les  veines  du  rein  droit  ne  conte- 
naient point  de  caillots.  La  vessie  était  saine,  le  foie,  la  rate  et 
l'intestin  n'offraient  point  d'altérations.  Il  y  avait  un  peu  de 
dans  les  plèvres. 

38, 
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^  884*  Chez  une  femme  Agée  ^  morte  d'an  cancer  de  IV 
.  mac,  la  veine  rénale  du  rein  gauche  était  oblitérée  par  m 
caillot  fibrineux;  ses  parois  étaient  épaissies;  lu  fibrine  au 
partie  décolorée  offrait  des  portions  blanches  et  rongSB»Gt 
caillot  partait  de  la  yeine  caye,  qui  contenait  dn  suiig  liyiifai 
et  se  prolongeait  dans  plusieurs  arcades  de  la  reine  léaalt. 
L'artère  rénale  était  saine;  le  rein,  d'un  petit  yoliuDe*  ataît 
sa  consistance  naturelle  ;  sa  surface  était  parsemée  d'une  md- 
titnde  de  petits  kystes  séreux  et  transparens  ;  l'aralèrt  éirit 
dans  l'état  normal. 

Le  rein  droit,  également  d'un  petit  volume,  purseoiéd'nB 
grand  nombre  de  kystes,  était  placé  plus  bas  que  de  eontome, 
et  reposait  par  son  extrémité  inférieure  sur  la  partie  supéricere 
de  la  fosse  iliaque.  La  capsule  surrénale  était  restée 
du  foie,  dans  sa  place  ordinaire. 

$  S85.  Dans  le  cas  suivant  il  y  avait  à«-la-fois  ii 
de  la  veine  ovarique ,  de  la  veine  rénale  et  de  la  vuÛM  cave 
inférieure.  Une  jeune  femme ,  entrée  à  l'hôpital  de  la  Gbarîlé, 
au  mois  de  février  i835,  avait  éprouvé,  trois  semaines  après 
un  accouchement  naturel,  du  gonflement  au  UMmlm  iaft- 
rieur  droit,  avec  douleur  dans  la  région  inguinale  et  daes 
la  direction  des  vaisseaux  de  la  cuisse.  Le  gonfleoMttt  et  la  dou- 
leur persistèrent  quelque  temps.  Une  semaine  après»  la  doulter 
se  fit  sentir  à  l'aine  du  cdté  opposé ,  et  il  se  manifesta  un  gon- 
flement œdémateux  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  et  q«i 
s'étendit  à  tout  le  membre.  Pendant  cet  intervalle,  on  aTsit 
fait  des  applications  de  sangsues  et  de  cataplasmes^  et  la  doa- 
leur  avait  disparu  presque  entièrement*  La  douleur  revint 
une  seconde  fois,  et  les  deux  membres  furent  oedémalîés.  Hait 
jours  avant  la  mort ,  l'oedème  avait  peu-à-peu  diminué j  oa 
ne  sentait  plus  la  corde  veineuse  qu'on  avait  obaervée  dans  le 
jour  de  la  maladie.  Cette  femme  succomba  le  7  mara- 

AuUfpHê  dfi  cadavre  irenie^nr  Meures  a^ris  ia  meft  *- 
Biai  extérieur.  Maigreur  extrême,  membre  inférieur  droit 
un  peu  œdamatié.  Télé:  cerveau,  cervelet  et  moella  aUoafée 
sains.  Poitrine:  un  peu  de  sérosité  limpide  dans  le  péricardti 
cœur  sain.  Sommet  des  deux  poumons  adhérent  à  la  poîtrisi* 


J>B8   YBUTES   RÊfALES.  £97 

Tubercnles  infiltrés  et  quelques  petites  excaTStiona  dans  les 
lobes  supérieurs  des  poumons.  Bfembrane  muqueuse  de  Festo- 
mac  un  peu  arborisée  à  son  grand  cul-de-sac.  Membrane  mu- 
cpMuse  du  jéjunum  blancbAtre  ;  vers  la  fin  de  Filéon  buit  à  dix 
ulcérations  arrondies*  ayant  depuis  deux  lignes  jusqu'à  cinq 
lignes  de  diamètre ,  à  bords  saillans ,  comme  décbiquetées  et 
sans  rougeur.  Dans  le  cœcum  et  le  colon ,  jusque  vers  la  partie 
moyenne  de  la  portion  transrerse  du  gros  intestin ,  douze  à 
quinze  ulcérations  ^  dans  une  longueur  de  dix  pouces.  A  partir 
de  la  valvule  iléo-ccecale  on  voit  des  vaisseaux  injectés  ramper 
sous  la  membrane  muqueuse  et  dans  son  épaisseur.  Les  ulcéra- 
tions dans  le  cœcum  sont  en  voie  de  guérison  ;  les  bords  en 
sont  afi&issés  et  la  membrane  muqueuse  forme,  tout  autour,  de 
petits  plis  comme  si  elle  avait  été  tirée  vers  un  centre.  Le  foie 
volumineux  et  pâle  a  les  apparences  du  foie  gras  des  pbtbisiques. 
Kate  saine.  La  veine  porte  et  les  veines  du  foie  sont  libres  et  sans 
caillots.  La  veine  cave  inférieure ,  depuis  son  origine  jusqu'un 
peu  au-dessus  de  Forigine  de  la  veine  rénale  droite,  est  remplie 
par  un  caillot.  Au-dessus  elle  contient  du  sang  noir.  Les  veines 
iliaques  primitives,  les  veines  iliaques  externes  et  internes , 
toutes  les  branches  qui  en  partent ,  les  crurales ,  les  sapbènes 
internes  dans  une  partie  de  leur  trajet,  toutes  les  veines  pro- 
fondes des  membres  inférieurs  sont  remplies  de  caillots  qui  les 
distendent  comme  si  on  les  avait  injectées.  La  veine  ovarique 
et  la  veine  rénale  du  côté  droit  sont  également  obstruées  par 
des  caillots.  Les  veines  qui  forment  un  plexus  autour  du  vagin 
contiennent  des  caillots  que  Ton  peut  suivre  jusque  d|ns  la 
matrice.  Dans  la  veine  cave  le  cailloradhère  peu  à  la  mem- 
brane interne  de  ce  vaisseau  ;  il  est  cylindrique  comme  la 
veine,  excepté  k  la  partie  supérieure,  au-dessus  de  la  veine 
rénale  droite  où  il  s'amincit  et  n'occupe  qu'une  petite  partie 
du  calibre  de  la  veine.  Ce  caillot  se  prolonge  dans  la  veine 
rénale  et  dans  la  veine  ovarique  droites.  Dans  la  veiné  cave  il 
est  blanc  et  seulement  recouvert  de  quelques  petites  couches 
rougeâtres  de  sang,  plus  récemment  coagulé.  An  centre  de 
ce  caillot  on  voit  de  petites  anfracluosités  non  disposées  en 
canal  régulier,  mais  qui  communiquent  entre  elles.  D*ttne  de 
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ces  loges  B'^coule  une  roatitre  liquide  d'an  jaune  pile ,  mèl^ 
de  petits  débris  de  sang  altéra.  Les  parois  d'une  aoire  de  ce* 
loges  sont  enduites  d'une  matière  liquide,  d'un  blanc  jaonitre, 
scnililablc  à  du  pus  ou  de  la  fibrine  ramollie.  Dane  la  partie 
de  l'iliaque  priinilive  gauche  qui  paMe  sous  l'aorte,  le  caillot 
avait  peu  d'épaisseur;  la  veine  et  le  caillot  ëlaieut  aplaiia.  Le 
caillot  dur  rt  blanchilre  adhérait  i  la  veine  plue  forlement 
que  partout  ailleurs  et  n'oITrait  pas  de  loges  ou  de  ainua  k  HD 
centre.  L'extrémité  du  caillot  de  la  veine  cave  ne  remplinait 
point  la  vciae.  Celui  de  la  veine  iliaque  primitive  droite  et 
des  veines  qui  s'y  rendent  était  d'un  rouge-noir  et  d'autant 
moins  consistant  qu'on  l'examinait  plui  près  de  son  extrémité 
inférieure.  Dans  les  veines  crurales  et  dans  les  branches  de  la 
veine  rénale  du  cdté  gauche,  le  Caillot  était  plus  dur,  en  partie 
décoloré.  Plusicui's  veines  qu'on  pouvait  suivre  dans  l'uténu 
étaient  remplies  par  un  caillot  fibrineui  dur.  Le  caillot  de  la 
veine  ovarique  droite  était  moins  décoloré  que  celui  des  veines 
iliaque  et  crurale  gauches.  Lea  veines  hjpogasiriquea  conte- 
naient aussi  un  caillot  ferme  et  décoloré.  Les  paroia  des  veines 
n'étaient  sensiblement  altérées  ni  dans  leur  couleur,  ni  dans 
leur  épaisseur  ;  seulement,  en  quelques  points ,  on  en  détachait 
de  petites  lamelles  très  minces,  comme  membraneuses.  La 
veine  ovarique  gauche  contenait  un  caillot  très  mince  et  dé- 
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quf  i  rouyertore  4f^  la  yeine  spermatiquQ  du  côté  drolti  ou  de 
la  Teine  rénale  du  côté  gauche.  Si  elle  gague^  comme  elle  le  (ait 
({uelquefoisy  la  direction  d^s  reips,  la  substance  de  ces  organeiii 
ainai  que  leurs  veines ,  peut  être  engagée  dans  la  maladie. 
Plus  loin  il  ajoute  avoir  vu  la  veine  rénale  gauche  dana  le 
même  état  que  la  spennatique»  et  la  sifbatainçe  du  rein  gauche 
molle  et  vaaculaire. 

M.  Dugès  (i)  rapports  que,  chez  une  femme  mort^  desuitea 
de  couche,  il  y  avilit  ^  entre  l'ovaire  gauche  et  la  trompe  uté- 
rine ,  un  abcès  du  volume  du  pouce ,  et  que  cet  abcèa  était 
le  point  de  déport  d'un  cordon  de  veines  épaissies  et  remplies, 
au  lieu  de  Sj^ng,  d'albumine  en  grumeaux  purifbimes  et  jau* 
nâtres  j  que  ces  vcipes  se  rendaient  à  la  régale,  qui  offrait  elle- 
même  des  altérations  se*nblablea  jusque  dans  le  rein  d'une 
p^t,et  de  l'autre  jusqu'à  la  veine  cave.  Enfin,  M.  Velpeau(3], 
a  9usai  noté  la  propagation  de  la  phlébite  ovarique  aux  veines 
émulgentes. 

Maladies  des  nerfs  des  reins. 

S  887.  Le  plexus  rénal  et  les  nerfs  qui  se  distribuent  dans 
les  reins  peuvent  augmenter  de  volume  dans  les  cas  d'hyper- 
trophie de  ces  organes  (Atlas,  PI.  xxxvii,  fîg.  2  et  3  ). 

Je  n'ai  pas  examiné  avec  assez  de  soin  le  plexus  rénal  dans  les 
cas  d'atrophie  des  reins,  pour  pouvoir  dire  si  les  nerfs  partici- 
pent plus  ou  moins  aux  arrêts  de  développement  des  reins  ou  à 
la  diminution  de  leur  nutrition.  J'ignore  également  si  les  nerfs 
des  reins  peuvent  être  le  siège  de  véritables  névralgies  indépen- 
dantes d'autres  affections  ou  de  lésions  des  organes  voisins. 

Dans  la  colique  néphrétique ,  la  douleur,  si  vive ,  si  aiguë , 
si  anxieuse  ,  puisqu'elle  va  quelquefois  jusqu'à  la  défaillance , 
fésuhe  de  la  distension  de  la  tunique  fibreuse  de  ce  conduit 


(x)  Dngès  (Ant.).  Sur  U  dUtiactiao  catris  U  néTrite  et  U  phlébite  {Reim^ 
mfdicaUf  1824»  t.  ui,  p«4ix]* 

(2)  Revue  médicale,  1827,  t.  xxnt  p.  a6. 
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excorié  par  le  passage  d'un  gniTier  et  non  d'nne  lénon  àm 
nerfii  des  reins.  Dans  la  néphrite  et  dans  la  pjélo-népkrite, 
lorsqu'il  n'existe  pas  d'abcès  extra-rénal  «  le  plus  souTealki 
reins  ne  sont  sensibles  que  dans  les  points  qui  peufcnt  êttt 
comprimés. 

Les  femmes  hystériques  se  plaignent  quelquefois  d'une  dou- 
leur très  vive  dans  les  régions  lombaires  ou  dans  un  seul  cM 
des  lombes.  Cette  douleur ,  que  quelques  auteurs  ont  décrite 
comme  une  véritable  névralgie  y  et  qui  simule  qudqufsMi  mm 
colique  néphrétique ,  dépend  peut-être  plus  d'une  ufiRsctimi  ds 
la  moelle  épinière  et  des  nerfs  lombaires  que  d'un  étui  de  souf* 
france  du  plexus  rénal.  J'ai  vu  deux  femmes  hystériquM, 
devenues  paralytiques ,  se  plaindre  d'une  douleur  habîlusHs 
dans  la  région  lombaire  droite^  s*exaspérant  comme  pur  aeeès, 
sans  que  l'urine  offrit  d'altération  remarquable.  Celte  deuisur 
n'était  point  évidemment  limitée  au  rein ,  mais  elle  ne 
dait  pas,  non  plus,  régulièrement  suivant  le  trajet  des 
lombaires  ;  parfois  même  elle  semblait  occuper  tout  Hiyp»- 
chondre.  Enfin  de  véritables  névralgies  des  lombes  peuvent 
jusqu'à  un  certain  point  simuler  une  affection  nerveuse  dos 
reins.  On  a  même  vu  des  anévrysmes  de  l'aorte  dascendauls 
occasioner,  dans  la  région  rénale,  des  douleursasscs  vives  pour 
simuler  une  affection  d'un  des  reins.  (Obs.  i.) 

U  est  peut-être  bon  de  remarquer  que»  sous  le  nom  de 
néphralgie,  on  a  désigné  généralement  non  une  affection  ner- 
veuse essentielle  des  reins ,  mais  bien  toutes  les  douleurs  dont 
ces  organes  peuvent  être  le  siège  ,  comme  on  pourrm  s'en  oon* 
vaincre  en  consultant  les  observations  rassemblées  aous  es 
titre  par  Plouquet  (  Litieratura  medica  di$esta ,  art.  Rnni 
dolor,  nephralgia)' 

Sydenham  a  exposé  les  signes  par  lesquels  en  peut  distinguer 
le  paroxysme  hystérique  qui  simule  la  colique  néphrétique(i)i 
de  la  colique  néphrétique  elle-même  ;  produite  pur  la  préscuos 

(t)  «  In  Uta  byiterioi  afîfeetiooit  tpede  jam  dateriplât  q^fmrmMysmm 
nephreticum  imitator,  etc.  «  (SydenbâB.  C^'0r«»  t.  i,  p.  97S,  iB-4  • 
1769). 
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àê  grafiar»  dans  las  oonduits  àt  rnrina.  Daa  dix-iapt  aspècaa  da 
néfnlgias  admiaes  par  Sauvages  (i) ,  una  saule  (  la  néphralgie 
ifMripte)  pcntètra  oonaidéréa  comma  una  affadioii  nanrause. 
Dana  caa  derniers  lampa,  Alibart  {'k\  an  rèdniaant  laa  néphral- 
giaa  k  troia  espèces,  comprit  sons  oa  nom  daa  affactiotts  variées 
al  douloorensea  des  reins  (néphralg.  calcolaaaai  néphralg. 
apasmodiqne  î  néphralg.  gonllense). 

6.  Strambio  (3)  a  cité  un  caa  de  névralgie  lomliaira  guérie 
par  Tacupuncture»  et  qui  avait  été  prisa  pour  una  douleur 
oecasionée  par  un  calcul  rénal.  J.  F.  Barailon  (4)  a  publié 
l'histoire  d'une  malsdie  singulière  qui  sa  termina  par  la  mort, 
at  dans  le  cours  de  laquelle  le  malade  éprouva  daa  attaquée, 
principalement  caractérisées  par  une  douleur  aigué  dana  la 
flanc  gauche  et  dans  la  région  du  rein.  Le  malade  ne  rendait 
point  de  gravelle. 

M.  Teale(5}  a  émis  l'opinion  de  la  possibilité  d'une  véritable 
névralgie  dana  les  reins. 

Oii.  f.  —  Doiilssn  atroMS  daat  la  partit  inftmare  da  doê  et  Mirtoiit 
'  dans  la  région  da  rôn  droit;  anéfrymo  de  Taorte  thoraciqae  »  ouvert 
dana  la  pierre  droite  ;  mort  presque  subite. 

Jeanne  Lamy,  Agée  de  4^  ans,  employée  à  la  manufacture 
daa  tabacs,  entra  à  l'hôpital  de  la  Charité  dans  le  mois  de  juil- 
let 1839,  se  plaignant  de  douleurs  vives  dans  le  dos  et  dans  les 
reins.  Cœur  volumineux,  dont  les  battemens  soulèvent  la  partie 
correspondante  de  la  poitrine  ;  deux  larges  bruits  de  souffle 
remplacent  le  tic-tac  du  cœur  ;  bruits  de  souffle  dana  l'aorte  et 
laa  artères  du  cou;  frémissement  de  l'aorte;  pulsations  visi- 
bles des  artères  radiales  ;  impossibilité  de  marcher  vite  ou  de 
monter  un  escalier;   quelquefois  battemens  ayec  un  peu  de 

(x)  SavTages.  Notol,  methotL^  in*4»  Amstelodami,  t.  u,  p.  lis,  1788. .f 
(s)  Alibert  Noêtlog,  tMaur.^  t  r,  p.  aïo,  in-4,  Paris,  1817. 

(3)  Joum,  des  progrès,  1839, 1. 1,  p.  a53* 

(4)  Smr  tnu  mahdie  singmiière,  par  IL  /.-F.  BaraUon  (Jonm.  de  niéd.  et  de 
ddnvg.,  par  M .  A.  Ronx.  Jaillet  1767,1.  xxtix,  p.  43o]. 

(5)  MisA.  nmLoMdsmrg,  JmnuU,  toK  azzux,p.  434* 
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Bofibeatios  ;  doulenn  dans  la  région  du  foie  et  tartiwi  au  rti« 
droit;  la  douleur  avait  aussi  un  siège  moins  limité  et  s^étendaU 
à  une  grande  partie  du  doa  et  dea  lombes.  La  Teaaie  n'était  pat 
donlevjreuae;  Turine  blanche  et  peu  acide  sortait  facilemaut 
et  aana  douleor  ;  point  d'enviea  de  vomir ,  d'engonrdînt* 
mens  y  ni  de  douleur  dana  la  cuisse  du  c6ti  droit;  wm^ 
touses  scarifiées  ;  soulagement  assez  marqué  pour  que  la  ■*• 
ladé  en  demande  une  seconde  application*  La  donJauf  dana  ^ 
région  du  rein  droit»  presque  continuelle, s'aggravail^par in» 
temdle.  Le  repos,  les  grands  bains,  les  veiitouaaa  acarifiéw 
et  l'administration  de  l'opium  amenèrent  du  aoulagement^atla 
malade  sortit  de  l'hôpital  avec  l'intention  de  retounMT  an  ti»- 
vaiL  Mais  elle  fut  bientôt  obligée  de  revenir  aouffrant  de  pha 
en  plus  dans  la  région  du  rein  droit. 

Dans  la  nuit  du  i5  au  x6  septembre  elle  eut  daa  âtmlmn 
très  vives  au  cœur  et  à  la  région  épigastrique  j  ha  batlCflMoa 
du  cœur  étaient  irréguliers  ;  sur  le  sternum  et  è  k  rifuni  dn 
cœur  on  entend  deux  bruits  de  souffle:  le  premier  très  rmde; 
le  deuxième  large  comme  un  bruit  de  forge  ou  ooaune  le  bnit 
d'une  large  aspiration.  On  entend  les  deux  bruits  du 
presque  naturels,  mais  irréguliers  et  un  peu  eonte  ( 
du  bras  f  178  d^altmens,  fis.  gomme ^julep-). 

Le  17.  La  malade  ne  se  plaint  pas  beaucoup  de  sa  douleur 
dans  le  rein.  L'urine  est  blanchâtre,  avec  des  flocons  de  mncos. 
On  entend  très  distinctement  les  deux  soufflea  remplaçant  le 
tic-tac  du  cœur. 

Le  i8«  Pouls  très  rapide^  le  choc  etFiropulsiou  du  cœur  sont 
violens.  Dans  la  nuit^  plus  de  douleur,  puis  perte  de  connais- 
sance; revenue  à  elle,  la  malade  a  senti  de  rcngourdissemeut 
pendant  quelques  heures.  Les  jours  suivans  les  douleurs  à  la 
région  du  rein  ont  été  dea  plus  vives.  On  a  appliqué  deux  feîi 
deux  sangsues  ,    loco  dolenti. 

Le  ao  septembre.  Le  pouls  est  régulier  (70  pulsations)  de- 
puis l'application  des  sangsues,  diminution  marquée  de  la 
douleur  du  rein;  à  la  fourchette  du  sternum  et  sous  les  musckt 
atemo-mastoïdieus,  on  voit  une  sorte  de  aoulèvement,  lil 
veines  jagulaireaextemeaaont  diatenduaa.  Si  on  applique  k 
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doigt  M*d6Mlis  dA  la  fottrchelto  du  stemmii  ^  on  ami  un  frë- 
raiMement  très  marqué ,  qui  pant  être  senti  aussi  sur  les  ar- 
tères csrotldes  al  sons-clavières.  La  malade  mange  peu* 

Le  %f  septembre.  La  malade  aocnse  beancoup  de  dotdear 
dans  les  reins  en  désignant  plnapanîcalièrement  le  o6té  droite 
Më  croit  se  rappeler  qu'elle  a  rendu  nn  peu  de  sable  dans  les 
urines  t  il  J  a  dix-bnit  mois*  Les  deux  cuisses  sont  eogourdies. 

Le  a  octobre»  a5  sangsues  eur  la  région  du  rein  droit.  La 
douleur  du  rein  el  rengourdissement  des  cuisses  ont  diminua 
depuis  quelque  temps.  L'urine  contient  besuconp  de  mucus* 

Le  1^  novembre.  Nouvel  accès  de  douleur  des  reins.  Les 
douleurs  sont  toujours  accompagnées  d'agitation  i  la  malade 
ne  peut  se  coucher  sur  le  côté  droit;  qui  est  très  douloureux  à 
la  pression  (iaigmêéu  braM)^  soulsgement. 

Le  3.  Douleurs  vives  aux  reins,  surtout  à  droite;  oedème  des 
jambes  $  si  le  malade  met  les  pieds  à  terre,  elle  éprouve  de  l'en-* 
gourdissement ,  elle  ressent  de  la  douleur  dans  tonte  la  région 
du  foie  et  du  rein  droit  {ûaiopioêmei  le  i/4  de  la  portion  d'ali" 
mens)\  urines  acides  peu  abondantes,  il  n'y  a  plus  de  gonfle* 
ment  ni  d'œdème  des  extrémités  (fif.  §omi  3o  êang$uoi  sur  la 
région  du  rein  droit). 

Le  9.  Douleurs  atroces  au  rein  droit,  urines  acides  avec  dea 
flocons  de  mucus.  Décubitus  impossible  sur  le  dos  et  le  cÀté 
droit. 

Le  10.  Douleurs  dans  le  dos^  dans  la  région  du  rein  droit  et 
dans  la  caisse  droite ,  élancement  à  la  région  du  cœur,  douleurs 
très  vives  s  la  région  précordiale;  dans  la  soirée,  mort  presque 
subite ,  sans  agonie  et  sans  que  la  maladie  eût  paru  faire  des 
progrès  depuis  deux  jours. 

Autopsie  du  cadavre,  36  heures  après  la  mort»  —  fitol  exié- 
Heure  y  point  d'infiltration.  Téte^  aucune  altération  du  ceryeau 
et  du  cerfelet  ou  de  leurs  membranes.  Poitrine  ^  le  pérîoarde 
distendu  occupe  presque  toute  la  psrtie  antérieure  du  €oté 
gauche  de  la  poitrine.  L'estomac  était  complètement  daus  la 
région  ombilicale  au  ••dessous  du  rebord  des  fausses  câtes 
gauches.  Dans  la  plèvre  droite^  environ  ao  onces  de  aérosàté,  et 
dms  la  partie  poslérienra>  un  éponna  caillot  rouge  stmbUUe 
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i  celul;d'tuie  iBÎgD^  récente,  pessol  35  oncei;  ce  qui,  r&inùàU 
Béroaité,  dounerait  un  é  pan  elle  ment  de  lau  g  de  trois  livret  aivi> 
Toa.  Le  poumon  droit  parfaitcnientiaîii-  Dana  temédiailia,  ua 
épanchcmenl  de  Rang  noir.  La  plèvre  du  côlé  gauche  ne  caa- 
tiûal  pas  de  séroailé  j  le  poumOD  aplati  ne  paraît  presque  pat 
coDtenir  d'air;  il  est  adhérent  k  U  plèvre  costale  et  repotuaj 
vera  lei  câles  par  te  cœur,  qui  occupe  U  plus  grande pariiede 
ce  dti  de  la  poitriue.  Le  péricarde  contient  deux  onces  de  aé- 
rosilé  citrine  ;  il  a  plus  de  dix  poucci  de  hauteur  et  sept  dt 
largeur.  Le  cœur  est  hypertrophié ,  vide  de  sang  ;  on  sent  qa'il 
eit  épais  et  dur.  Les  oreUleltes  ne  présentent  rien  de  rvuiar- 
quahle.  Le  ventricule  droit  est  pile.  Sa  membrane  interne  c( 
ses  valvules  sont  d.-ins  l'état  sain.  Lea  parois  dea  veuUicaJ«s 
gauches  sont  Irèa  épaisses  {8  lignes  J,  la  membrane  interue  eit 
uD  peu  laiteuse  vers  les  valvules  aignioïdes.  L'orifice  auricalo- 
ventriculairecBlà  l'état  normal;  la  valvule  est  un  peu  blauchfi 
elle  est  souple,  les  colonnes  charnuea  sont  très  grosses,  comma 
toutes  les  parties  cliamues  de  ce  ventricule.  Deux  des  valvulrs 
sigmoïdes  s'abaissent  très  bien.  La  troisième,  l'anlérieuiii,  eit 
insutlisanle.  L'aorte  immédiatement  au-dessous  des  valvules 
présente  plusieurs  petits  points  ossifiés ,  proémioena  ;  U  pot^ 
lion  transverse  de  U  croase  cUe-mème ,  est  dilatée  de  manièn 
k  avoir  deux  fuis  son  volume  ordinaire  jusqu'au  niveau  de  U 
partie  inférieure  de  la  poitrÎDe  vera  la  Iroisiime  verl^irador- 
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Cette  poche  t'ouvre  par  une  fissure  dans  la  plèvre  du  cAté 
droit.  La  poche  aiié?rysmale  ne  contient  pas  de  caillots  fibri- 
neuT.  Ahdamen,  nn  peu  de  sérosité  dans  le  péritoine;  rate 
petite,  et  consistante;  foie  un  peu  plus  yoluminenx  qu'à  l'or- 
dinaire :  sa  substance  paraH  composée  de  grains  jaunes  et  d'un 
tiesn  yasculaire  très  injecté  qui  les  entoure.  La  surface  du 
foie  est,  du  reste,  polie,  sans  dépression,  sans  apparence 
de  bandes  cellulaires  ou  d'étoiles  s'enfonçant  dans  Finté- 
rieur.  La  consistance  est  un  peu  plus  ferme  qu'à  l'état  sain. 
La  vésicule  biliaire  est  vide^  très  petite ,  blandie  k  l'intérieur  et 
k  l'extérieur,  revenue  sur  elle-même  et  ne  contient  pas  de 
bile  ni  de  calculs.  Son  conduit  est  réduit  k  un  cordon  fibreux; 
le  canal  hépatique  existe  comme  à  l'ordinaire.  L'estomac  et 
tout  le  canal  intestinal,  sains» 

Les  deux  reins  ont  è-pen-près  leur  volume  ordinaire  ;  leurs 
membranes  n'ofirent  rien  de  particulier  et  se  détachent  facile- 
ment. A  la  surface  du  rein  droit,  vers  le  milieu  du  bord  con- 
vexe, existe  une  petite  vésicule  qui  contient  un  liquide  jau- 
nâtre transparent  ;  un  peu  plus  bas,  on  voit  deux  dépressions 
de  couleur  foncée.  Au<^essous  de  ces  dépressions,  la  substance 
corticale,  moins  épaisse ,  est  très  dure  et  blanchâtre.  Du  reste, 
le  rein  droit  et  le  rein  gauche  sont  saina. 

Développement  morbide  de  tissus  homologues 

dans  les  reins. 

(  888.  Les  glandules  et  les  conduits  uriniAres  de  la  sub- 
■tance  corticale  peuvent  être  tout-è-fait  désorganisés ,  de  ma- 
nière que  la  partie  affectée  de  la  substance  corticale  semble 
constituée  par  un  tissu  fibreux  ou  celluleux,  d'un  blanc  bleuâ- 
tre, distinct  de  la  substance  corticale  environnante  (Atlas, 
VL  xxxv,  fig.  S),  Cette  altération  existe  quelquefois  d'une 
manière  très  remarquable  dans  les  reins  de  diverses  espèces 
d'animaux.  Je  l'ai  représentée  dans  le  bœuf  (PI.  xzxv,  fig.  6), 
et  dans  le  cochon  (PI.  xxxv,  fig.  lo).  Je  l'ai  aussi  observée 
ches  le  cheral.  Cette  altération  pandt  être,  dans  quelques 
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cas  ,  la  suite  d'une  iollninmation  chronique,  rt,  dani  d'anim, 

la  cDiiaéquRnce  (l'une léïioa  deBconduils  île  Itellini  oa  da  Icdi 

obltruclion. 

La  «ubslBnce  lubuleuet  d'un  ou  {ilusicura  cAnea  oQVe  quel- 
quefoia  Biisfli  utic  aorle  dn  Iransfonoatioa  fîfamuaa  recounalt- 
aable  i  des  ilrics  d'un  blanc  jaun&tre  ,  dans  la  djrecliott  du 
lubuU ,  et  bisn  diBlinulti  des  atriea  forméea  par  les   iiptui 

Par  tnite  d'uue  traiiirormaliou  Ëbreuse  des  coacbcs  cdla- 
leiuea  avec  leaqueilea  elle  aal  en  rnpporl,  la  membrane  fibreoie 
dca  reina  peut  flcquérir  une  épaisseur  très  conatdcraUe 
(PI.  XII.  Qg.  S).  On  lit  un  caa  analogue  dans  le  Joumai  tb" 
Savana,  1C7I, 

^  88g.  On  ubservc,  i^uelquefoii  dans  la  aubalance  cortiolr  ri 
plus  souvent  dauïla  aubalauce  lubuleusedcs  reins,  dea  grains 
00  de  petits  corps  blanchâtre*,  d'appaiGnco  cl  da  conaialaau 
eartilagineutei',1).  Ces  corps,  situas  le  plus  ordinairemeDlvcn 
la  base  dei  ctinci ,  quelquefoii  ver*  leur  milieu  et  plus  ran- 
ment  près  de  leur  extWmil^  ,  se  rencontrent  surtout  datu  In 
reina  des  vieillards  (Atlas  ,  PI .  xxxvi ,  ftg.  à). 

La  membrane  lîbreuae  de*  rein*  pitiaeato  quclquefoù  d» 
plaques  cartilagineuiea. 

§  Sgo.  La  capaulc  fibreuse  des  i-eics  peut  s'ottifirr,  offrir 


DE  TII81IS  HOMOLoaun  {Ti  osseux).     607 

dAveloppét  dans  la  BobsUaot  dM  nimM,  ont  itéindiquéB  vague* 
ment  par  d'anciens  auteora  sous  les  noms  de  rnmê  ÉtnanS" 

.  Dans  les  cas  rares  de  transformation  cartilagineuse  et  oeseose* 

-  de  la  capsule  fibreuse ,  les  reins  semblent  très  durs  ^  et  la  masse 
plus  ou  moins  considérable  qu'ils  forment  cède  peu  ou  point  à 
la  pression.  A  l'extérieur,  cette  masse  offre  quelquefois  des 
aspérités  très  dures  y  d'un  blanc  mat  ou  d'un  blanc  jaunâtre. 
J'ai  hiî  figurer  plusieurs  exeasples  de  dépôts  salins  dans  la 
Membrane  fibreuse  et  sur  des  kystes  acéphalocystiques  dans 
dea  reins  de  mouton.  J'ai  vu  plusieurs  mamelons  d'«n  rein 
de  bœuf  dilatés  et  transformés  en  une  membrane  incmstée  de 
matière  osseuse. 

Mk  Ëlliotson  m'a  envoyé^  en  i834,  deux  coques  osseusest  évi  - 
demment  formées  .par  la  membrane  du  bassinet  dilaté  et  par 
la  membrane  fibreuse,  ossifiées ,  d'un  des  reins  d'un  homme , 

-  teort  avec  des  symptômes  d'apoplexie.  Cet  homme  avait  été 
•ujetà  la  gravelle  depuis  quelques  années  |  le  membre  inférieur 
du  côté  correspondant  au  rein  ainsi  altéré»  élait  beaucoup 
amaigri  (Atlas  ,  Pi.  xxxvi ,  fig.  a ,  3). 

j  S91 .  Il  se  développe  quelquefois  ,  mais  bien  rarement  des 
mtéuUs,  dans  les  reina  ^  et  dont  la  base  est  un  tissu  fibreux, 
traversé  pa.'  i.\th  vaisseaux  sanguins  et  n'offrant  cfue  par  places 
un  dépôt  calcaire.  Ces  ostéides ,  tout-è-Tait  analogues  aux  corps 
fibreux  de  f  utérus ,  ne  peuiient  «être  divisés  qu'au  moyen  de 
la  acie. 

Une  autre  espèce  d'ostéide  se  forme  assez  firëquemment  daAs 
les  reins  après  la  destruction  des  acéphalocyates  des  reins  des 
animaux ,  surtout  dans  les  reins  de  mouton  (Atlas,  PI.  xxx , 
Êgi,  5  et  6  ).  La  matière  osseuse  eu  calcaire ,  rarement  déposée 
%h  masse ,  Test  plus  souvent  en  lamelles  ou  en  gnû&s  isolés , 
Jktmâtres  et  durs. 

Fresque  toujours  ^sm  Ostéides  soMt  entourés  par  une  mem- 
brane qui  les  isole  du  tissu  rénal  environnant,  et  ce  tissu 
paraît  n'avoir  subi  d'autre  altération  qu'une  légère  décolora- 
#U«>  déterminée  par  la  compression  qu'exerce  la  tumeur 
acéphalocyslique.  Quelquefois  tes  osléides  devienaeat  liés 
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occupent  presque  tout  le  rein,  qui  paraît  tbt 


fransfonné  ea  pierre. 

Les  exemplea  d'os b if! cation  dei  reina  sont  très  rarci.  Vincent 
a  publié  (eu  iSig)  U  deicription  d'un  rein  qui  peuii  une  lÏTre 
et  demie,  cl  qui  avait  une  contislance  cartilagineuse.  Il  était 
aitné  sur  la  dernière  vertèbre  des  lombes  et  sur  la  première  cl 
la  seconde  vertèbres  sacréei.  (i) 

Fearon  (a)  rapporte  que,  cher  une  femme  de  cinquante  ani. 
aouâVant  depuis  plus  de  dix  ani  de  violentes  douleurs  daoi  b 
région  des  reins ,  il  s'y  joignit  plus  tard  de  fréquenles  euviei 
d'uriner,  et  quelquefois  des  rétentions  d'urine  La  malade 
mourut,  après  avoir  été  six  jonrs  sans  uriner.  Du  cAtédes  lom- 
bes oU  cette  femme  avait  eu  tant  de  donleurs  pendant  de  lon- 
gues années ,  Fearou  ne  trouva  aucun  vestige  de  rein  ,  mais  k 
sa  place  un  corps  rond  comme  une  boule,  formé  d'une  sub- 
stance osaeuse ,  du  poids  de  trois  livres  cl  demie  et  de  quinie 
pouces  de  circonférenceÉ  Sciée,  cette  tumeur  présenta  les  ca- 
ractères d'une  masse  irrégulièrement  ossifiée ,  qui,  traitée  par 
les  réactifs  chimiques,  se  comportait  comme  la  substance  nor- 

L'autre  rein  était  rongé  par  le  pus  jusqu'à  la  membrane. 
J'ai  figuré  (Atlas,  PI.  xxjcvi,  fig.  6)  un  exemple  remar- 
quable de  ces  ostéides  des  reins.  Le  rein  droit  d'un  bomme. 
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orange^  boiselée  et  entourée  d'une  membrane  qui  la  séparait 
des  parties  environnantes.  Détachée  de  cette  enveloppe  ext^ 
rieure,  et  sciée  suivant  son  plus  grand  diamètre,  cette  produc- 
tion morbide  offrait  la  disposition  suivante  :  sa  surface  était 
encroûtée  d'une  couche  fibro-cartilaginense  d'une  demi-ligne 
à  deux  lignes  d'épaisseur ,  qui  envoyait  vers  le  centre  de  la 
tumeur  des  prolongemens  très  irr^piliers ,  dans  les  intervalles 
desquels  on  voyait  divers  dépôts ,  des  concrétions  blanches, 
crayeuses,  analogues  au  détritus  tuberculeux  des  osf  des 
fragmens  osseux  jaunâtres  et  demi  transparens;  enfin»  des 
amas  de  fibrine  d'un  rouge  brun  ressemblant  à  ceux  que  l'on 
trouve  dans  les  foyers  sanguins  déjà  anciens. 

Le  bassinet  n'offrait  d'autre  changement  que  celui  qui  ré- 
sultait de  la  compression  de  sa  moitié  supérieure  par  la  tu- 
meur. Le  tissu  du  rein,  très  dense  et  disposé  en  forme  de 
poche  autour  de  la  tumeur  et  de  la  cavité  du  bassinet ,  s'a- 
mincissait progressivement  à  mesure  qu'il  s'étalait  au-devant 
de  l'altération.  La  poche  était  complétée  par  la  membrane 
d'enveloppe  de  l'ostéide  et  par  la  continuation  de  la  capsule 
du  rein.  Cette  capsule  était  épaissie  et  fortifiée  par  une  masse 
de  tissu  cellulaire  ^^^s dense,  qui  lui  était  superposée. 

S  89a.  Je  rappellerai  que  Jacques  Sachs  (x)  cite  le  cas  d'une 
femme  qui,  pendant  plusieurs  années,  avait  éprouvé  des  coli- 
ques néphrétiques  et  rendu  des  urines  épaisses  et  filantes,  et 

(i)  «  Lu  dÎMeeto  corpore  layend  fume  tmbo  renés  obrignisse  tam  daxter 
qnam  sinUter  in  alabattrinam  dnritiem  et  soliditatem  (  Ephtnu  eur,  noL 
dec.  X,  ann.  x,  obs.  xxyn,  p.  8a};  de  renibos  bomanit  petrefaotii)»  Sacbs 
décrit  ainsi  le  plus  grand  de  ces  reins  :  «  Erat  adbnc  post  gorgonsHun 
btam  metamorpbosin  ren  insnâ  fignrâ  (qoasi  Cabacea)  ordinaria  conspicien- 
dns;  exlerior  parenchjmatis  pars  et  circnmferentia  semicirenUrisy  seu 
gibba  rennm  pars,  videbatur  quasi  in  aliqnot  lobos  cormgata«  et  porosior 
reUqno  lapide  facta,  coloris  ad  grysemn  aceedentis;  reliqna  rero  pan 
Tcrsas  simam  partem  et  pelfim ,  cnm  resectA  particnlA  nreteriii  prineipii, 
•ilicea  tota ,  nihil  magis  quam  candicans  alabastrmn  et  duritie  et  colore 
exbibens ,  in  superficie  Ycnnl»  aliqoatenns  rnbesoei^tes  >  qaasi  ibi  depictse 
TÎdebantar.  Postqoam  banc  renem  deatmm  din  digitis  palpassem  et  ad 
Ubram  pondus  cxaminassem,  ondecia  lotones  «soperasse  eompertam  est»  *• 
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cfan  Uquallfl  on  troan  lu  inx  Ttàia  transFonuffl  fen  obb  nu- 
lièr«  qui  offrait  la  dureté  ié  l'alblira  ;  que  Ch.->Tr.  PaoUinl 
cite  Biuei  un  cas  non  moina  cnriMiz  de  rein  oiaifli  (t}j  que 
Lientaud  (i)  rapporte,  d'après  Hoccioa,  le  eu  d'tme  willa 
Temnie  qui  mourat  aprèa  aipotr  éproutè  de  rîoleatea  dooleofi 
dana  le  Uanc  et  l'hypodiondre  giuchea,  «I  chex  lâqaeQe  on 
trouva  le  rein  gauche  traïufermt  en  une  inatJfere  pîerraaM. 
Lteutaud  cite  d'autres  faits  analnguts ,  extraits  de»  Curteu»  de 
l»  nature  (oba.  117),  et  l'ofai.  de  Sachs,  obs.  1178] ,  rappela 
plus  haut,  binrin,  G.  Luoas  a  n^réienU  dans  les  TrahtaeltamÉ 
jihtiéiophiqtit*  un  exempte  remarrjusble  de  pétrîflcatïoD  du 

Une  sembUbleaUénlionâtté  également  ohserrée  chez  les  ani- 
mauz.  M.  Lasaaigne  <3)  a  soumis  k  l'analyse  chimique  Un  ma 
provenant  d'un  cheTsI,  et  qnl  lui  anit  été  remis  par  M.  Higot 
Ce  rein  était  blanchâtre  ,  spongieux  et  dur  an  toucher  ;  paris 
pression  entre  les  doigts,  il  s'en  écoulait  un  lîi|uids  laiteux, 
incolore,  chargé  d'une  très  grande  quantité  d'albumine  :  misca 
macération  dans  l'eau  froide  pour  le  débarrasser  de  ce  liquide 
iilbumineui ,  il  resserahlaii  alors  t  un  tissu  cartilagineux  en 
pui'tic  usiifié.  L'apparence  de  ce  rein  syaut  d'abord  (aît  sup- 
poser qu'il  était  pput-étre  pénétré  dans  toutes  se«  parties  par 
de  la  matière  calcnlense,  une  partie  de  bt  tissu  solidifié  fut  nîs 
n  contact  a^'ec  île  I'bi 
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bknc  gélatintox ,  trà«  abondant ,  retonntti  par  n&  examen 
ullérienr»  pour  du  aoua^oapliate  de  diauz.  La  dûnolation 
d'oii  ee  tel  avait  été  séparé^  foima  ensuite  avec  ToxAlate  d'à»* 
monîaque  un  précipité  blano»  indiipMnt  la  préeoûatenfle  du 
CMrbonate  calcaire.  Ces  deux  eèb  ae  aont  trouvés,  à  trèa  peu  de 
chose  près,  dans  les  proportions  où.  ils  se  rencontrent  dans  là 
substance  osseuse  proprement  dile*  L'analjse  qqaulitativie 
donna  3,6  de  phosphate  contre  t  de  carbonate. 

%  893*  Le  cas  suivant  peut  être  irapproché  de  Fobsertatîo& 
précédente! 

«  Une  femme ,  âgée  de  5d  ans ,  d'un  tempérament  bilimix> 
n'ayant  jamais  eu  d'enfant,  avait  reçu  des  soins  de  moi  dans 
deux  fiàvres  bilieuses  %  avant  ces  maladies  elle  mWaii  eonsulté 
pour  une  Uuneur  qui  avait  son  siège  dans  l'hjpoeondre  gauche^ 
et  l'avait  fait  souffrir  pendant  plus  de  dix  ans^  Je  lui  avsis  con«> 
seillé  des  bains,  des  cataplasmes  émolUens,  parée  qu'dle  éprour 
vait  de  fortes  douleurs  et  des  déchiremeus  considérables  k  l'en- 
droit désigné.  Des  médecins  et  chirurgiens  de  uotve  viUe  lui 
avaient  donné  les  mèmesconseils;  j'igtuures'ilsavaient  aoupçon*^. 
né  le  rein  gauche  malade.  Pour  moi«  j'avouerai  €fae,of  tte  fêmmO' 
rapportant  ses  douleurs  à  la  partie  antérieure  du  hes-ventrsi 
ja  n'avais  pas  eu  l'idée  d'une  néphrétique  jusqu'an  17  aoàt  1^07, 
oii  je  fus  appelé  pour  la  voir.  Elle  se  plaignit  alors  df  douleups 
très  vives  du  oâté  gauche,  d'une  grande  diffiouké  d'udnerf  le» 
urines  donnaient  du  sang.  La  fièvre  était  tràe  forte,  el  la  figura- 
de  cette  malade  était  très  altérée.  J'ordonnai  Une  ptotion  4nl«>' 
monte  et  une  tisane  avec  la  pariétaire.  D'après  les.acddeae  qan 
je  viens  de  rapporter,  je  soupçonnai  un  caloul  rénalç  je  fis  part 
de  mon  soupçon  aux  parens.  La  nmlada  mourut  dans  la  nuii^> 
Oti  vint  m'annonceras  mort,  et  je  demandai  l'ouverture  dÉt- 
oadavre^  qui  me  fut  accordée.  Ja  la  fis  le  18  à  •  hampes  dn  saiiy 
aréo  un  élèYO  en  chirurgie  de  l'H^ital  génévaL 

a  La  section  des  tégumens  et  des  musclas  du  bas*  venira  étani 
fittta,  BOUS  avons  mis  le  rein  gauche  a  découvert  ;  noun  l'avons. 
Iflomré  enveloppé  d'un  tiam  ooUnlaire  gofgé  de  aang^  os  rai» 
nous  a  paru  déplacé  et  porté  vers  la  partie  antérieure  du  bas*- 
ventre.  Après  avoir  détaché  et  examiné ica  rein,  pmusaroiia 
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(>ln*rvé  ({lie  In  nurface  de  la  portion  supérieurs  énit  â«  eou- 
Innr  p|  dn  volume  nnlureU ,  les  parlïei  moycmie  et  ivît^riruiti 
tioirei ,  préacDlant  bcBucoup  de  volume  et  de»  ioégalitéi.  ht 
toucher  m'ajaiit  fuit  apercevoir  un  corps  dur  i  la  ptriie 
moyenne ,  j'ouvris  cette  partie,  dont  j'ai  extrait  un  calcul  trte 
dur  d'une  forme  irrégulièr«  ,  et  recouvert  par  une  conclu 
brune  qui,  étant  sichs,  s'est  détachée  do  calcul  et  réduite  en 
poussière.  Ce  calcul  était  contenu  dans  un  des  cutonnoin  du 
rein.  Plus  bas,  j'ai  remarqué  dans  la  substance  interne  da 
rein  une  porlicm  devenue  carlilagineuae,  dans  laquelle  l'étaient 
développés  des  points  osseux,  dont  j'ai  enlevi>  le  plosToIurni- 
neax,  et  i  la  partie  inférieure  une  matièiv  molle  et  blanche, 
ressemblant  k  du  lait  cailU.  Tous  ïea  autres  viscères  du  baa- 
ventre  étaient  dans  un  état  anin  ',Obt.  tïmi  fiUul  rénal  nteam- 
pagnè  <U  Ut  dètor^anûation  de  ta  majeure  partie  du  rrtïi  dani 
Itquel  il  t'èlail  fermé,  ipAT  J.^B.Tréhel. —  Bulletia.  de  ta  Fa- 
citlti  de  médecine  de  Parit,  tom.  ii,  p.  9^,  S''  annéej.  ■> 

$  894.  Il  faut  distinguer  des  osléides  des  rei 
pAts  salins  dans  le  bassinet  et  les  c 
le  cas  cité  par  Howship  [Oi^ldar 
des  reins  rempli  de  curbonale  caica 

$  89S.  Un  tissu  spongieux  et  Tas 
du  péuis,  principalement  formé  d'u 


.sdcdiV- 
alices:  tel  est,  en  particulier, 
iS  lequel  on  trouva  l'inlérifur 
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catanés  dam  les  phlébectaaies  da  nez  ou  dans  certaina  nmvi 
^raicolairea  dont  les  limites  ne  sont  pas  i>ien  circonscrites.  A 
la  coupe  (PI.  xUy  fig.  8),  les  limites  de  cette  petite  tumeur  pou* 
iraient  être  facilement  reconnues  à  la  différence  d'aspect  du 
tissu  érectilé  et  de  la  sulistance  corticale  qui  l'entonrait.  Ce 
tissu  paraissait  composé  de  plusieurs  petites  loges  entre  les* 
quelles  se  distribuaient  des  veinules,  et  on  n'y  distinguait  au- 
cune trace  de  tissu  squirrheux  ou  encéphaloîde  ;  d'ailleurs  la 
nature  de  cette  tumeur  était  suffisamment  démontrée  par  la 
coïncidence  d'autres  tumeurs  érectileS|  beaucoup  plus  Yolmaî* 
neusesy  et  de  même  apparencci  situées  dans  le  foie* 

Dans  un  autre  cas  de  dégénération  érectilé  du  foie  ches  un 
▼ieillard  y  j'ai  vu  une  semblable  tumeur»  d'une  plus  grande 
dimension,  dans  un  rein  surmonté  dekjstes  séreux  (PL  xxvuj 

%.  5). 

S  896.  Cette  altération  Tasculairedes  reins  a  été  mentionnée 
par  quelques  obserrateurs.  «  J'ai  tu«  dit  Baillie  (t)^  la  substance 
du  rein  conyertie  en  une  substance  molle  et  comme  spongieuse  ; 
on  apercevait,  à  sa  surface,  des  cavités  arrondies  isolées  et  pla- 
cées à  des  distances  irrégulières.  Son  tissu  incisé  présentait  une 
substance  mollasse.  Les  vaisseaux  sanguins  se  ramifiaient  d'une 
manière  très  évidente  dans  cette  masse  spongieuse.  Le  rein  ne 
contenait  point  de  suppuration  ,  et  cet  état  patbologique  ne 
ressemblait  en  rien  aux  effets  de  la  suppuration.  Cet  état  patbo- 
logique particulier  avait  détruit  une  partie  conaidérable  des 
reins,  sans  doute  par  l'action  des  vaisseaux  absorbans  qui  pa- 
ralMaient  avoir  ménagé  la  substance  tubuleuse  beaucoup  plus 
que  la  corticale.  Je  n'exagère  point  en  disant  que  le  rein  avait 
k  mollesse  d'une  éponge.  En  agitant  dans  de  l'eau  ces  restes  du 
tissu  des  reins,  ils  se  séparaient  à-peu-près  comme  les  vaisseaux 
sanguins  du  placenta.  J'ai  observé  deux  ou  trob  fois  ces  phéno« 
mènes,  mais  è  un  degré  moins  avancé.  1» 
Lobstein  (3)  dit  aussi  qu'il  a  rencontré  une  fois  cette  maladie 

(i)  Baillie.  Anat.  pmAal.,  tnd.  Fnaçoit  d«  Oii«rb«i«,  p.  aaS»  loi-S,  Paris  t 
iSié. 

(q)  Lobttdn.  jânm»  patk,  géitémUt  t.i,p.  ^.Stntboarg,  in-S,  1829. 
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dam  )•  pRrflDchyme  du  fois,  et  qn'ofl  autre  M>  il  t  «■«  U  i^ 
connaître  dans  le  dAvdwpp^Mnt  fcagnasK  dn  réaMs  capilUiit 
de  la  membrane  muqneaia  du  bawi—t  du  rein. 

^  Sg7.  Boui  la  nom  da  A'yi'iw'mafnniTa  yrm'aïanaa,  •■  de 
irantfarmation  graUinu*  dea  raina,  an  a  d^orildanx  allâM» 
lions  distiucLei  ;  l'ans,  caraetfoiièe  par  «qa  Tirilabla  trinifof 
malion  groisieuie  de  cai  argavaa,  aal  IrAi  rapat  l'antn,  daai 
li<]uelle  de  la  griiiweat  abondamment  d^oaia  antonr  da  nia 
plus  on  moins  atrophié ,  dana  aa  aciinre  on  «nln  mt%  lobat, 
est  beaucoup  plus  frAqtienta. 

%  tigS.  Le  tiim  cellnlaira  axtraTénal,  autrammit  dil  la  tani- 
qne  gratmenae  dea  r«iaa,pant  affirir  wm  accnmulalim  tria  con- 
Bidérable  de  graisse.  La  pina  aonTaatalorala  tiaan  ceUnkiia  at 
le  titsu  graisseux  ont  lanra  earactirea  nalnrebii  maia  dana 
quel<iucs  cas  (Ati.«s.  PI.  xxxvi,  fig.  i.  PI.  xsxin,  fig.  S^k 
tissa  cellulaire  graiaaaas  {tanh  oondaiaé,darat  d'nne  «ww- 
tance  larda  cit.  D'autrealbia>il  aatrongaitnal  traTaradpM^ 
VaJMeaox  fortement  ii^tetéa  da  tang< 

S  89g.  Le  tissa  celInUîra  graiaaevx  de  U  acianun  el  ^ 
pénètre  dans  l'intérieur  dae  reina  par  les  arcadwvaacalairai 
pent  sedérelopper  d'ans  raaniira  anomale  «t  de  Isf«M  àatni> 
phier  Ua  aubstancea  rioalaa.  TontaCna  oa  phiBOoine  aH  fort 
li  l'est  beaucoup  moina,  c'est  de  voir  on  dêpAl 
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J0  «oi»  di9p0Bi  k  ^wnw  q«»  1«  o»0  de  trasefermatum 
graiiseoiu»  4^  ^w,  pi:é«emé  j|  U  Soci4U  ftpatomi^ma  par 
M.  Barth  (x) ,  «it  auftl^goa  i  efux  dent  je  viepe  da  parler.  H 
n'exietaii  plua  4p  traeea  4ee  julietaocea  eoriicale  et  «^aneloii* 
Ii4e,  Le  Uaau  graieeen^  éUil  4Wité  par  di»  eloieona  fihreiieca. 
Li'urelère»  &  eon  origiM,  élait  oblii4r4  par  de  aonibnHui  oalcaUu 
]BlL  cet  endroit  lea  lanîqitee  étaieni  netaMemant  hypartrarr 
pbiéea.  On  a'a^ait  ohearrA  aocwi  ay»ptânie  d'afiaetion  dei 
reins* 

(  90Q,  Le  rein  peut  éprouver  «90  altAratîoi»  graiaiÉtiaè  anaf 
logne  à  celle  du  foie,  M«  le  docteur  Paeoa}  (a)  dit  qoe^  ohes  «a 
homme  mort  d'une  fièfre  inteitmitlento  on  d'ono  aflkation 
gaatro-inteetîiiala  tràa  aigné  ^  lea  reina  ayant  été  déponilléa  de 
lenr  capeulo*  on  tîI  OYac  étonnement  o^édMippet  de  leur  anr^ 
iaoe  nne  mnltitnde  de  potitea  gouttelettao  dflimiloi  dont  le 
nombre  augmentait  par  la  preeeion  do  oea  organea*  lia^éa  al 
«■nyéa,  ila  oontinnatent^  par  la  pression  «  à  €o«rnîr  le  même 
fluide  très  reconnaiisabla  à  eon  aapeet  et  à  aa  pesantanr  apéci^- 
fiquO)  qui  le  faiaait  surnager  k  la  aurloeo  do  Feasu 

Laennec  (3)  a  vu  un  rein  entièrement  converti  en  une  maiière 
JQunétret  graissant  fortemenl  le  scalpai  al  le  papior.  Snv  le 
oorpa  d'un  jeune  homme  de  divbnit  ana,  mor(  d'une  înflam' 
mation  générale  des  voies  urinaires,  a^poe  deaUmction  complète 
du  canal  de  l'urèthre,  Dupoytren  (4)  trouve  un  engorgemeait  très 
dense  du  tisan  ^Uulaire  adipeux  qui  environnait  If  rein  droit, 
une  diminution  du  volume  de  cet  organe,  une  disparition  prea- 
que  complète  de  son  tissu  propre ,  nne  tran^ibrmalion  SidUir 
pense  de  ce  qui  neatait,  et  quelques  calcula  petite,  feuiUelés , 
dans  des  restée  de  calices. 

M,  le  docteur  Pétréquin(£)  a  pnl^lii  an  eaa  reasarqnable  de 
l|ana£9rmalion  graissenaa  de  cinq  mamelona  dHm  des  imné: 

(i)  Bulletin  tU im  f^  anoL  df  ^àmt^U  i^p. 68, iB»a^  Vut^  t9^ 
(a)  Joum.  hebdomadaire,  a*^  série,  t.  xxr,  pa|^  54^,  1033^» 

(3)  QruTflilliio.  Attk  patMo§,,  t*  i»  pw  sgS. 

(4)  Ibid.,  1. 1,  pag.  19a. 

(5)  Goutte  ip^dMs^  taN^  piig.^  tii4»  »a2^ 
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Un  octogénaire  de  l'boipîca  dt  la  Cbariti  ds  Ljon  moamt  en 
mars  i83G.  A  gauclie  ae  trontait ,  noe  hydranAphrosB  ;  tonla 
la  aubslance  mamelonnée  arait  diapam  ,  aauf  cinq  oAnci 
qui  étaient  convertis  en  roatièra  graiaionM.  I«  aubataBca  cor- 
ticale réduite  k  un  tiera  ne  repr^aantaît  pini  qn'nne  •apAca  da 
calotte  peu  épaisse ,  mais  non  allirie  dans  oon  parancbjnn , 
coiffant  le  basaiuet  diateodn  :  caliii*ci  formait  nna  large  poche 
oii  uboutisiaient  les  reat«a  dea  cinq  calices  «ans  profondenr, 
contenant  un  liquide  lirapide  qui  n'avait  ni  l'odeur  ni  la  cou- 
leur de  l'urine.  L'uretère,  d'one  capaciti  normale,  et  libre  dam 
toute  son  étendue  ,  permettait  aa  fluide,  quand  on  compri- 
mait  le  kyste,  de  descendre  jnaqne  dana  la  vessie.  L'arlire  ré- 
nale correspondante,  aussi  grosse  qne  la  congénère ,  fvt  snirie 
avec  soiu.  hk  oii  existaient  encore  les  cinq  pyramides  gnia* 
sensés,  les  raroilications  artéiiellea  se  répondaient  entre  dias 
et  la  substance  corticale  k  laquelle  elles  se  distribua ienU»  A 
droite,  le  rein  parut  an  pen  plus  Tolnmineiut  que  dans 
l'état  normal ,  du  reste  ji-pen-prës  sain ,  k  l'exception  de  troii 
mamelons  qui  commençaient  à  subir  la  tranafbrmalin)  pair 

On  peut  encore  consulter  le*  observations  de  Horgsgni  (Oi 
de  Baader  (i) ,  de  Sœminering  (S)  et  de  Othmar  Ueer  (t),  rela- 
tives i  des  reins  graisseux. 
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^pèdtf  selles  très  rares.  —  La  mabde  n'a  pas  uriné,  dit-elle, 
depuis  quinze  jours  ;  la  sonde ,  introduite  dans  la  vessie ,  ne 
donne  pas  issue  k  une  seule  goutte  d'urine.  Lès  deux  jours 
suivans ,  la  malade  est  sondée  sans  résultat. 

A  la  percussion ,  la  poitrine  est  plus  sonore  qu'à  l'état  nor- 
mal,  si  l'on  tient  compte  de  l'épaisse  enveloppe  graisseuse  du 
thorax.  L'oreille  appliquée  dans  toute  l'étendue  des  pal*ois 
thoraciques  perçoit ,  surtout  en  arriére ,  du  rÂle  crépitant  k 
grosses  bulles ,  mêlé  de  râle  sibilant.  —  Coeur  sain. 
.  Une  première,  puis  une  seconde  saignée,  pratiquées  les  deux 
premiers  jours ,  diminuèrent  sensiblement  la  gèoe  de  la  respi- 
ration. A  partir  du  troiaième  jour,  des  diurétiques,  f  es  purga- 
tifs ,  administrés  par  la  bouche  et  en  lavemens ,  n'amenèrent 
aucune  évacuation  d'urine  ni  de  matières  fécales.  Le  troisième 
jour,  oppression  des  plus  intenses  |  la  poitrine  se  dilate  avec 
effort;  air  hébété;  point  de  réponses  aux  questions  iqu'on 
adresse;  le  pouls  est  plutôt  lent  qu'accéléré  (  saignée  de  S  po- 
ieties;  sinapisme*  aux  jambes  ^  2  gros  de  kermès).  Mort  quel- 
ques heures  après  la  visite. 

Autopsie  du  cadavre  dix- huit  heures  après  la  mort. 

Etat  extérieur.  Raideur  cadavérique  très  prononcée  ;  cou- 
che graisseuse  sous-cutanée  de  plusieurs  pouces  d'épaisseur. 

Thorax.  Adhérences  presque  générales  des  deux  poumons; 
elles  sont  anciennes ,  celluleuses  et  résistantes.  Veinules  sous- 
pleurales  gorgées  de  sang  noir.  Quatre  cuillerées  au  plus  d'un 
liquide  séro-purulent  dans  la  plèvre  gauche.  A  la  surface  des 
poumons,  nombreuses  plaques  blanches  sous-pleurales ,  sail- 
lantes au  plus  d'une  ligne,  et  qu'il  est  facile  de  reconnaître  pour 
des  lobules  emphysémateux  ;  léger  engouement  des  poumons 
en  arrière  ;  bronches  généralement  injectées ,  sans  épaississe- 
meut  ni  ramollissement  apparens  de  la  membrane  muqueuse  ; 
mucus  purulent  jusque  dans  les  dernières  divisions  bronchi- 
ques. —Vaisseaux  veineux  et  artériels,  à  l'état  normal.-^  Cœur 
un  peu  plus  volumineux  que  dans  l'état  sain  et  vide  de  sang. 
.Quelques  concrétions  fibrineuses  décolorées  dans  les  oreillettes 
et  dans  les  vaisseaux  pulmonaires. 
,    Abdom/en.  Le  tube  digeatif  examiné  avec  aoiiii  de  la  bouche 
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il  I'biiiibj  n'a  rion  oflnrt  île  remarquable ,  li  ce  n'eit  nue  dimi- 
nutiou  de  volume  du  gros  inUBtia  dans  sa  moiué  ioférieure. 
—  Foie  saia;  rcakule  diilendu  par  une  grands  quantité  de 
bile  ;   rate  sai.ie. 

L>es  reins  sont  idongéa  dîna  uns  almosphùre  graiiacuae  trù 
épaUse ,  remarquabU  niËine  au  tnïliou  des  TolumiacuB  ptdo- 
toua  graisseux  de  i'épiploou  et  des  intealiiia.  Les  rcisa  ont 
conservé  leur  furme  st  liur  volume  aalurel;  mais  iU  parait- 
sent  transfonnùs  eu  deuic  maaiea  d'une  graisse  compacte  dan 
laquelle  rcnUnt  quelque*  vealiges  de  ta  «ubalauce  tubolciue. 
Lea  baasinels  ,  les  urelirea  et  la  vessie  sont  sains;  c«II»-à 
ns  contiCDt  pas  une  seule  gouUe  d'urine.  Organ»  gënitau 
Mtna. 

Crdiu.  Les  ainua  de  la  dure-mère  contienueiit  très  pco  cU 
aang  i  la  substauce  du  cerveau  a  uuo  bonne  couaiitanoe  ;  puiul 
d'injection  ni  de  dùpôt  a^reux. 

Les  veineadcs  membrea,  ouverte!  enplnsieura  pointa,  Mnl 
presque  vides  de  sang. 

Dèg^nérescencee  des  reins  (tissus  hétêroiogues). 

is  peuvent  éprouver  toutes  les  dégénérescatcet 

r  (matière  enc^pbaloïde ,  matière  colloïde], 
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avec  une  légère  teinte  grise  jaunâtre ,  à  sa  friabilit4  a|  àct 
«pi'«Ua  paraît  amoq4ii  an  mcr<MGO|M. 

Lm  tubarculea  peuvaul  ètra  farap  ou  cwûaeM  »  d^poiéi  «n 
ipaina  »  «n  nasse  a^ti  a»  aappaa  oontiavAAt 

Qaakjuafoisiy.et  la  ploi  acm^a»!  4  U  amU  d'un^  iafbimii»i4i«i| 
aîgaë  ou  ehrcmiqua  d«  tisau  funlnaiil  du  rm*  la*  tubercule* 
•e ramoUiaacAt,  k  foyar  «"ouYia  d«M  k  c»vité  d^bMiiMl ,  el 
Faxpolaion  da  la  malîire  tabercnalraaa  pa«l^  èlre  aaivîa  d* 
Writablaa  eaffemea  «I  da  flatvlaa  rénalea. 

Da«a  qmàqvMm  oaa^  il  esîata  à  peine  fpMiIre  ra  <WM|  IMliUl 
grains  tuberculeux  ^  dans  qmelqnea  aatres,  el^  kmqoe  1*  ii§ip 
aératiim  eat  plue  évauoée,  la  matière  iubetOHleiMe  eneiiiîl  le* 
deux  substaneea  réiialee ,  lee  calieea ,  le  baaaiiiet  et  Toreltee  t 
et  quelquefois  mèoM  lee  laeuilnraiiea  extériewea  àm  vain* 

Dana  la  substanee  corticale  daa  feîne>  k  nuitièie  lnbeirp%« 
leuse  est  souTcnt  dépaaAe  «a  petite  f^aiua  diaeémlBAe^dii  volum* 
d'un  grairn  de  millet  et  même  d'un  plue  petit  Yolume  «Adore 
(Atlas  ,  PI.  xlii  ,  fig.  a)«  Le  plus  |K>iif?ei|t  ois  gmine  tubereii* 
lenx  ne  aonl pae  eailkue à  la  suHace  du  reîu,  ai  adk&rena k  9% 
membrane  externe*  Lorscp'ils  sont  tout-à-fait  de  niveaa  aiM 
k  surface  du  rein,  ib  eppanussent  quelquefoîe  eoeamp  de 
petits  poinu  anémiquee;  mak,  à  la  coupe,  il»  repr^aenUoI 
la  moitié  d'un  globcde  aolide»  qu'on  peut  détadMr,  evee  Ij| 
pointe  du  scalpel ,  de  k  substauce  du  reiu.  Ordinairepnenl 
on  n'observe  point,  autour  di  ces  txibevoulee  eu  grains >  k 
petit  cercle  rouge  qu'on  voit  autour  des  points  purulepe  daQH 
les  népbrices  qui  ont  une  apparence  pustuleuse.  Q'ailleuni  oi| 
peut  toujoura  distinguer  un  grain  iubercnle«|[  d'un  poini 
purulent  »  en  ce  que  k  substanoe  du  premier»  ifvie  9Xk  microir 
■cope  y  parait  composée  d'un  grand  nombre  de  globukfj^ 
grenus ,  tandis  que  celle  du  eeoond  $  lorsqu'eUo  n'eil  pim 
mébngée  de  pus  ou  de  sang  y  n^ofire  point  de  |^ebuke« 

Quand  ladégénéresceneetuberouleuseengrai|uieel  confinent 
en  quelques  points  f  cet  groupes  an  pramkr  aepeet  aembknl 
être  une  eeuk  masee;  mais,  en  f  amant  une  eoupe,  nn  voit  die» 
t&ncttBient  à  k  4se«pe  qim  ke  graine  triiew|ilenu  g/ak  ft 
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cette  masM  sont  ifpardi  par  da  palitti  li)[iiM  da  ■iiliifiiW 

corticale. 

On  rencoDlre  aussi  li  malien  hibercaiellie  dans  la  aufaaUiH» 
corticale,  Boua  forroe  de  petitM  maaua  compactM  (  Arua, 
PI.  xLii ,  fjg.  i)  du  loluma  d'une  noiaetta  on  d'iui«  oUra^MM 
grenue  ,  lisBe  ,  d'une  teinte  blanche  légèrement  jamie,  «t  dont 
l'aspect  a  une  assez  grande  analc^ie  arec  celui  de  la  conpe  d'à* 
marron  d'Iude.  Ces  gros  tuberculea  penvent  ae  ramollir.  Quel- 
quefois ces  masses  ramoUiea  sont  inuuidiatemeot  coatigeëi 
k  la  substance  corticale ,  on  bien  allea  sont  aépsréea  par  ont 
membrane  très  mince,  da  nonfelle  formation,  dont  la  bcs 
interne  est  légËrement  aréolaire  (An.«A ,  FI.  u.u ,  £g.  i).  Celle 
membrane  accideaiella  reaaemble  beaaconp  i  calle  qatt  tan 
trouve  autour  de  certains  abcèa  Tolumineax  du  foie. 

La  matière  tuberculeuse  peut  être  dépoaée  dana  1m  cAnea, 
en  grains  ou  en  massca  ;  maia  elle  a'j  préaente ,  plus  eoBTent 
que  daua  la  substance  corticale ,  an  graina  trèa  rapprocbb  ha 
uni  des  autres ,  disposés  en  atrieset  simulant  de  petits  diape- 
lets  (Atlas,  PI.  zui,  %.  i),  apparence  qui  est  sartont  frap- 
pante lorsqu'on  les  examine  à  U  loupe  (Atl&5,  PI.  xiHi 
fig.s). 

Quelquefois  les  tuborculea  sont  déposés  i  la  surlace  et  d*aa 
l'épaisseur  des  mamelons ,  comme  une  poudre  pins  oa  mains 
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ofirent  des  nuanois  variées  de  rougeur  (ATi.A8y  PI.  xuii, 
ùg*  z);  enfin,  dans  les  cas  de  néphrite  tnbercnleuse^  pn  ren- 
contre quelquefois  de  petits  points  purulens  entre  les.tubeT" 
cules  crus  ou  ramollis.  {JLtulb  ,  PL  tlu  ,  fig.  z). 

Dans  un  certain  nombre  de  cas ,  le  volume  des  reins  n'a 
pas  paru  sensiblement  augmenté  par  le  dépôt  de  la  matière 
tuberculeuse  (Ati^s  ,  PL  xui,  fig.  s  et  &  ;  PL  xun ,  fig.  x  , 
s,  3).  Une  circonstance  peut  leur  faire  acc[uérir  des  dimen- 
sions considérables  :  c'est  la  rétention  de  l'urine  mélangée 
de  matière  tuberculeuse ^  dans  les  bassinets  et  les  calices,  et 
l'infiltration  de  ces  conduits  par  cette  même  matière  (  Atlas  i 
PL  jxiYy  fig.  z  ).  Il  est  rare  que  le  volume  des  reins  soit  di- 
minué. 

L'afieclion  tuberculeuse  se  présente  aussi ,  sous  diverses 
ionnes,  dans  la  membrane  muqueuse  des  calices,  des  bassinets 
«t  des  uretères.  Tantôt  de  petits  grains  tuberculeux  3  arrondis , 
blanchâtres ,  du  volume  de  la  tète  d'une  épingle ,  déposés 
dans  l'épaisseur  de  la  membrane  muqueuse  ou  au  dessous 
d'elle ,  la  soulèvent  inégalement  et  la  rendent  rugueuse (Ati.as, 
PL  zLiu,  fig.  3).  Ces  points  sont  quelquefois  réunis  en  groupe 
«u  tellement  rapprochés,  qu'ils  forment  des  plaques  saillantes , 
variables  pour  la  forme  et  l'étendue. 

Lorsque  la  totalité  de  la  membrane  muqueuse  des  voies  uri- 
Bsires  est  envahici  la  surface  cesse  d'en  être  lisse  et  polie,  comme 
elle  l'est  dans  l'état  sain.  Lorsque  cette  membrane  eat  profonde* 
ment  infiltrée  de  matière  tuberculeuse ,  elle  devient  inégale , 
chagrinée  et  rugueuse  ;  quelquefois  elle  paraît  foliacée,  comme 
si  elle  était  couverte  de  parcelles  de  son ,  et  l'urine  lui  coro- 
■nunique  souvent  une  teinte  jaune  brunâtre  (Atlas,  PL  zjji  , 
fig.  3J. 

La  membrane  muqueuse  des  calices,  des  bassinets  et  de 
l'areière ,  présente  quelquefois  de  petites  ulcérations  (Atlas  , 
PL  XLii ,  fig.  4)  ovalaires,  déprimées,  .blanches  on  grisâtres, 
entourées  de  matière  tuberculeuse ,  on  bien  de  larges  excoria- 
tions d'un  rouge  vif,  entourées  d'un  large  dépôt  de  matière 
taberculense  en  nappe, 
j  M  dégéiiéresceiice  tubenmlensè  se  prppi^e  qnelqa^m  du 


iMiisittet  et  de  l'trélère  k  la  membrtne  muKfÊiB9me  de  ht 
(Aw&AB,  Plk  itma,  ig.  i)i  Danft  d'acitrefe  eM,  on  l'a  im 
s'étendre  rar  la  tiiem)M>aiie  rauqueuBe  du  canal  de  l'nrèdirt, 
dans  la  prostate ,  ke  vMcules  aéminalee ,  Ion  «èrne  qM  k 
teftsie  était  fpen  attirée.  (Ân«AB,  M.  xtnt,  fig.  4). 

iiMw|ife  1  affediKyn  tnberculenee  a  envahi  les  eond^ùteeiciv* 
tenm  de  INifme ,  le  tissa  ceUulaire  sous*ianqne«x  est  Ini'-mè— 
«Mt^ènt  ttttltréde  maliftM  tnbèrcaleuse>  eu  bien  il  est  Indnré, 
épâMi.  Leâ  «étè^es ,  kssMieeap  pins  yelwninenz  qiM  ésai 
l^tctirtAayfteitoetttrnpiMnttoeedHuietlgeeelidey  et  le«all^ 
nre en  eaf  pras eunoins  Teureci*  vfrannnrenienTy  an  ooBinBV|' 
la  cayité  des  cefices  «ngmente  «a  lien  de  diestnner,  et  €ek# 
par  l'effet  de  la  distension  que  leur  fait  éprouver  l'aine  | 
dont  te  co«i«  dans  l'nretère  est  pins  on  moins  nlereepté. 

ntmefiitede  1  untantion  tiuieponlense  y  les  calioes  neqniêfend 
alora  nne  ceitaine  rigidité  q<ni  les  empèdie  de  s^ffiôsser  lerv 
qu'on  (ait  «dm  ctfupe  anx  re&ns ,  et  cette  circonstance  »  )eîn%i 
à  lenrdikitalion ,  lenr  donne  l'apparence  d'eicaTationn  tnWr* 
cnlenseB  iAr%jm ,  PI.  tliv,  fig.  9  ). 

S&r  neîae  «as  de  dégénérescence  Inliercnlense  dsi  MinSy  Ji 
n*ai  vn  ifnedens  Hn  les  inenilHanee  ezlérienres  de  cen  organsi 
participer  k  raltération.  Dana  «n  cae ,  les  tubercnlcn  dépssés 
dans  les  nendbranes  ezlérienTes  d'nn  des  reins,  rappelaient 
exaeiemeni ,  mnt  la  coulenr,  la  disposition  des  creéiee  et 
favns  sur  la  pean^  Anj^  ^  PI.  XLni»  fig  tt  ).  Sur  l'nntrs  rein 
(  ATiii» ,  PI.  xïiiii ,  fig»  x) ,  les  membranes  extérienreSi  rsmo^ 
lies ,  déchiquetées ,  réduites  en  filamens ,  étaient  beignets  fÊÊ 
une  couche  liquide ,  fermée  de  pus  et  de  matière  tahercninusi 
en  dissekKîon  ;  ce  fojer  communiquait  par  un  trajet 
avec  le  colon  descendant,  enflammé  et  perforé. 

Je  n'ai  point  obeervé  d%ltérations  des  oaliees  et  4ea 
des  reins  dans  l'affe^ion  tuberculeuse  de  £6t  organe.  Les  gin* 
giions  l^fmphatlqnes  de  la  stisMifiB  paiffCipcnt  iMwnalrenMÉA 
k  l'altération  lorsqu'elle  est  considérable. 

Je  n'ai  vu  que  dons  ibis  la  dégénéiution  tnbeit:nl€ase 
reins  chez  les  nouveau-nés  et  dans  des  csn  de  diatbèM 
MdeeM.  Un  très  petit  nombre  de  greini  tnberonkw  étaient 


ààWÊêÊKàÈ^  dftiis  lii  (Mibstttiiefr  dei  rdnsy  il  n'y  Iktràit  (mB  de 
dMtîèns  tttbetailettM  dané  \éê  tiretères ,  U  hàgtHàét  éï  lt9 
ailieetb 

GhM  ieé  enîtAÈ  é'nn  ^  phiB  irVtmcé ,  l'àltéràtidn  ttiberctti^ 
lt«M  ne  le  k^n^imtrt  presque  jâmnik  à  nn  bftut  degfé  ûita  là 
snbeunee  dbt  ireliik^  tftiiB  ({ne  U  même  nttératiûiii  ait  entahi 
plus  ûfk  noitis  U  sulMtftiibe  hibtdeiiM  et  là  ttentibîaiie  mttf 
qnatiM  dei  calices  etdestittièfétt.  Sot  sèité  <âis  de  tubercdës 
des  reint)  cbes  Fàdultè,  !a  tnatièi'e  tabetetdétase  a  éti  tfbtEiTië 
seize  fois  dans  la  substance  corticale ,  quinze  fois  dans  la  SUb^ 

atânee  tubuleuse  et  ir^ze  foih  dana  la  ueiAbrané  niûquèuie  des 
ddlees  et  des  uretèreè. 

Chez  les  Tieillards,la  dégénéresceuce  tubettmiëuae  des  retni 
est  très  rare»  et^  loréqu'elle  existe^  elle  est  le  plue  àenreiit  bor«< 
née  aux  substances  tubuieuse  et  corticale. 

Ou  a  dit  que  les  deut  reins  étàfeut  génék^lemeut  attaquée* 
Cependant)  sur  seize  cas  d'affeetiotis  tuberculeuses  de  ces  ôf  ^ 
ganes,  la  maladie  n'a  atteint  que  six  Ibis  les  deux  reins  ^  tandiH 
qu'elle  a'est  montrée  dix  ibis  sur  un  seul  rein,  dont  sept  foiA 
dans  le  rein  gauciM. 

On  a  dit  également  que  les  enftns  sont  plus  exposés  que  leë 
indiTÎdus  d'un  autre  Age  à  raffectiott  tuberculeuse  des  reins  } 
cette  assertion  a  besoin  d'être  vérifiée  de  ttOUteUtt  par  dea  eal*^ 

culs  statistiques  M\M  sur  uM  gtaudë  échelle. 

Lorsqu'il  existe  des  tubelttdei  dané  ka  reiua,  tièn*fc*eule* 
ment  on  eu  trouve  presque  toujours  dans  les  poumons^  iMais  le 
plus  souvent  dans  d'autres  parties  de  Tappattil  géntto^uri* 
natrei  dans  la  vessie^  Turèthre^  les  testicules,  les  conduits  défé*^ 
leiW)  les  Tésiculea  sékninales  et  la  )^rostate  dieï  l'homme ,  k 
c«vité  de  la  matrice  et  de  la  trompe  chez  la  femme,  dans  le  foie, 
les  gktndes  mésentériques  et  l'intestin^  etc. 

%  ^k .  êympMmet.  Pendant  la  vie,  le  ptus  sotttent  il  eat  IM 
difficile  de  reconnaître  le  dépM  de  la  Matière  tuberculeuse  daiiii 
les  reins  et  dans  leurs  conduit  excrétiUri.Tbtitefoili  la  diS^ 
culte  n'est  pas  la  même^  suivant  que  les  tuberctiles  sont  déposée 
èÊùtM  les  substances  rénales,  ou  qu'île  occupent  eu  même 
teiops  les  eoud«li»  everéteutir  de  l'urine,  «n  eiin ,  Je  tté  èett^ 
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nais  aacan  caractère  dans  la  sécrétion  urinaire,  ni  aucun  antit 
moyen,  à  l'aide  duquel  on  puisse  diagnostiquer  le  dép6i  de  la 
matière  tuberculeuse  dans  les  substances  rénales.  H  est  ttû. 
que ,  dans  quelques  cas  de  tubercules  des  reins ,  on  a  conataté 
dans  Farine  la  présence  d'uiie  certaine  quantité  d'aUmmÎM: 
mais  la  présence  de  l'albumine  dans  l'urine  est  an  phénoartne 
commun  à  plusieurs  maladies.  D'ailleurs ,  on  a  yu  Tafieclkm 
tuberculeuse  des  reins  coïncider  avec  l'altération  particoUèn 
que  j'ai  décrite  sous  le  nom  de  népbrite  albominfiofle  duiH 
nique. 

D'an  autre  c6té,  les  reins  infiltrés  de  tubercules  sont  rart- 
ment  augmentés  de  yolume,  au  point  de  former  uns  Téritablt 
tumeur,  lorsqu'il  n'y  a  pas  en  même  temps  un  obstacle  aa  cours 
de  l'urinci  déterminé  par  une  infiltration  tuberculeose  de  Vare* 
tère.  L'infiltration  tuberculeuse  des  reins  peut  être  acooMpa» 
gnée  de  l'inflammation  des  substances  rénales,  autour  da  dép6t 
tuberculeux  ;  mais,  en  supposant  quet  dans  un  cas  de  dtathèae 
tuberculeuse ,  on  vînt  à  constater  l'existence  d'une  doulear 
sourde  dans  les  régions  rénales ,  rendue  plus  Ti?e  par  la 
cussion,  cette  douleur  n'autoriserait  pas  k  supposer  l'< 
d'une  affection  tuberculeuse  des  reins;  car  les  reins,  chez  les 
phtbisiques,  peuvent  devenir  douloureux,  indépendasuMot 
de  dépôts  tuberculeux. 

Lorsque  la  matière  tuberculeuse  »  infiltrée  dans  les  sm* 
melons,  éprouve  un  ramollissement  analogue  à  celai  qu'elle 
subit  fréquemment  dans  les  poumons,  souvent  elle  se  détache 
et  se  mélange  avec  l'urine;  ou  bien,  lorsqu'un  semblable  détri- 
tus tuberculeux  est  fourni  par  la  surface  des  calices,  du  bassi- 
net ou  de  l'uretère  infiltrés  de  matière  tuberculeoae ,  l'urine 
prend  alors  des  caractères  particuliers  qui  peuvent  déceler  la 
présence  d'un  dépôt  tuberculeux  dans  les  voies  urinaires.  As 
moment  de  l'émission,  l'urine  est  plus  ou  moins  trouble,  os  au 
moins  elle  tient  en  suspension  des  grumeaux  de  matière  oifie- 
nique,  non  fibrineux,  qui  se  déposent  avec  les  sels  de  rurins; 
et ,  si  on  examine  au  microscope  ce  sédiment ,  on  voit  qu'il 
est  formé  en  grande  partie  de  globules  muqusux  et  qaelqusfiNS 
de  globules  sanguins,  et  d'une  matière  oi|[aniq«e  qui  ne  se  dis*. 
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aoat  pas  dans  les  addes  étendus,  comrae  le  font  les  phosphates 
«t  les  nrates ,  éek  qui  forment  ordinairement  le  sédiment  de 
l'urine.  Cette  matière  organique,  examinée  au  microscope, 
n'offre  que  des  granu'es  bien  distinctes  des  globules  de  pus  et 
des  globules  de  sang.  Le  mélange  de  la  matière  tuberculeuse 
STec  l'urine  a  d'ailleurs  cda  de  particulier ,  qu'on  observe 
souvent  de  très  notables  différences  dans  la  proportion  de  cette 
matière  anomale,  non-seulement  dans  les  diverses  émissions 
opérées  pendant  plusieurs  jours,  mais  encore  dans  les  émis- 
sions d'une  même  journée.  Jamais  non  plus  la  proportion 
de  la  matière  tuberculeuse  dans  l'urine  ne  peut  être  comparée 
à  celle  du  pus  dans  les  cas  d'inflammation  du  bassinet  ou  delà 
vessie  $  et,  lorsque  la  matière  tuberculeuse  est  mélangée  avec  le 
pus,  ce  qui  arrive  lorsque  l'inflammalion  tuberculeuse  des 
reins,  des  calices,  du  bassinet  et  de  l'uretère,  est  compli-* 
qnée  d'inflammation  de  la  membrane  muqueuse  des  voies 
nrinaires ,  parfois  de  véritables  lamelles  de  la  menibrane  mu- 
queuse de  la  vessie,  ainsi  infiltrées  de  matière  tuberculeuse, 
sont  expulsées  avec  l'urine  et  visibles  è  l'œil  nu,  bien  que 
l'urine  soit  en  même  temps  chargée  d'une  quantité  notable  de 
mucus  ou  de  pus.  Cette  coïncidence  de  l'inflammalion  de  la  ves- 
sie et  notamment  de  la  cystite  tuberculeuse,  avec  la  dégénéres- 
cence tuberculeuse  des  reins  et  de  leurs  conduits  excréteurs, 
explique  pourquoi  on  a  observé  quelquefois  ,chez  les  malades, 
une  sensibilité  morbide  dans  l'hypogastre ,  des  douleurs  plus 
ou  moins  vives  avant,  pendant  et  après  l'évacuation  de  l'urine, 
dont  les  émissions  sont  peu  abondantes  et  très  répétées,  et 
d'autres  symptômes  communs  à  toutes  les  espèces  de  cystites. 
Toutes  les  fols  donc  que,  chez  un  individu  qui  présente  des  si- 
gnes non  équivoques  de  dégénérescence  tuberculeuse  des  pou- 
mons, on  observe  des  accidens  analogues  k  ceux  que  je  viens 
d'énumérer,  on  pourra  presque  affirmer  qu'il  existe  une  dégé- 
nérescence tuberculeuse  des  reins  et  de  la  tessie,  et  parfois  des 
testicules ,  si  Un  d'eux  est  tuméfié,  dur  et  bosselé  sans  avoir  été 
atteint  d'orchile  blconorrhagique.  Une  autre  circonstance  peut 
Tenir  fortifier  le  diagnostic.  Par  suite  d'une  infiltration  tuber- 
culeuse des, uretères»  Vurinepent  s'accuonuler  dans  le  bassinet  et 
III.  40 


6ft6  Tonis  ntriwoftjoammé 

l«l  ddmiiel  iM  dUlatèr»  de  maiBèrs  à  trnfefeii^ 

hirfg»  fothn  nmltUocvlaire  »  cntièramènl  ineTMtih  èm  malien 

lobtrealeinei  et  que  Ton  peut  reooimaUre  per  le  teueller  eâfer 

L'ofaiertmtion  eyent  pluiiBarti  foie  dévent^é  lu  eeesi» 
lenoe  à'maé  lésion  tnlMTemleOse  des  rente  «I  dee  TMrlèbn^ 
l'esieteeee  d^Qne  efieothnl  taberettlemee  dene  ftëe 
na  indinridn  mUeiat  de  oalie  tnbetfenkineu  deà 
Mnm  doneles  o«  dee  pneorièree  firtèinfee  lentMewi 
être  rendue  irèt  prdMble  per  mn  éènmgeineÉt  de  iè 
tûM  nrnuirvi  limqn'ftl  n'eslète  mUiorê  ni  peAdjr*^  ni  iM» 
tMm  d'urine. 

i  ^oBé  Çmiêiê.  On  ne  peut  Mèlpiet'  eu  dépôt  du 
dans  FsppMUii  urinéfaM  ^  d'eUlTè  cttUMi  qtle  là  ^tepMltiwi 
slîtMtOUneile,  Ilél^édlUtiHr  OU  Ite^ttlM,  qpe  Fon  déelgUsi 
ngiiOi«Uce  «%  l'Ott  êêi  dé  IM  «àttli^i  ^àt  le  fîMk  âsdiiiiiièse  m* 
b«n8iillMMp<  TcmtéfoiS  le»  tubéfculéiriié  fté  dét«loppènt  dsnlttli 
lehli  déê  |^tfalMi|(U«i  qaé  èàûH  tàné  tt^  MMe  pfé^m^m. 
Gucté  ^IN^poftioll  éêt  plttl  CM9tE8idért(Mi{  cttét  lés  tfttfttti  €i  |fral 
MUndin^nle  ^tfddM  oWz  cAHnnl  allilllstLJt* 

I/inuMkfttiÉtHMi  kl  H  àu^tié  iiluttekldé  Étif  le  fléitMo|^j^êtténf 
des  tub«r«^l«8  diCK  le*  hréitldtis  qtil  tiè  éthil  pdittt  pfêdispotél 
à  Mfe  dégéftéfiMMcê.  Lu  fréquéUde  dée  luflftkhttfttiofii  d«i 
i«h»,  d'une  p»H ,  et  k  fii^A  de  r«£^aioû  inbtfNidtfute  d» 

ÏÊttîrêf  ipMa^eni  qu'il  fHk  mëtàé  AtMefkît,  dlltlfc  li  phtpÊti  àm 
CM  AU  itUfittÈ,  ^ttiie  etd(i(ti<m  loetUr  àk  été  V9etâé!&û  èe  H 

dégéttéfMécfnée  tubefCttl^UMè  déft  fétUs; 

9  9<K^.  Ptân&iUd.  Il  ew  hmtllé  d'éjMfa*  ifïé  UptïMlAt  th 
1  effecfKftt  f ffbèrttileiMè  Ûiti  rtfftiÉ  est  f otljotti^  dêl  pllûl  ^rtYMi 
Etf  «ffcft,  r«£PédlMt  tnbei^dttéttsé  de«  nébfe  ft  Il«tt  lu  {dos  mh 
tem  dstiir  àeà  tK»  6t  élêft  lâbétMiès  infiltféf  6tt  dét>oêli 
ôcfeupem  sdft  prtesifUe  ttnïË  \tt  ofgàUéft,  édit  léu  portmouk» 
M  eirflft  datffs  dei  tAU  été  âéf^èfeitétité  tabèfettléUte  f  6t- 
gune»  toïÈ\m  deit  f«rtiv.  0àiM  lé  (tt^tAle)-  eu,  tt  léskm  tubci^ 
ctrleutfé  A!s  r«f ds  hii€  h  ttiôti ,  que  detâit  ittéviuUumettt  tt« 
Crihief  hr  Uriûû  tttb«tcufétlie  déi  âtLitiià  titcêfes  ftt  en  partf*> 
cttU^  ffélk  âfiÈ^  p&Ssti(ftté\  l/mBiMiith  tUbAPâttlétrto  deft  ftW 
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09l  aggravée  par  h  rétaotion  d'urna  qa'amèBa  pnaqne  Umt 
jaara  k  aa  aaite  la  caiie  tiibarcglaiiaa  des  tartèbrea. 

Loraqua  l'afibctUnà  tiibaraala«aa  daa  iraw  at  de  laara  oamr 
dmta  ei«rét«iutic(matiUia  VaffealMii  pnncipala^  lonqna  calte 
dég^A^raacanaa  n'aat  paa  aiurvaraa  chaa  ^u  phthinqiia  ou  chaa 
«B  individu  aUaiAt  d'uBa  léaian  tnbarc^lanaa  daàa  laa  f  ariàr 
braa,  ai  on  parviaiU  à  racoiiliaiUa.k  xDaladia  pandavi  la  via, 
la  f  ronoatic  aal  laoina  grava.  Oa  devra  yaUachar  k  coodMrtlre 
Ia  dintbèta  inbarcolanaa  par  la  fAgynfl  animal  toèa  foUifiaiity 
al  par  yuaagB  d'un  im  généraux^  daa  préparatiooa  mwrtialaa, 
an  méma  tempa  qua  par  l'eraplai  daa  baîna  gUaUBau  oia  cal- 
mera laa  accidaaa  inflaamaloiraa  qui  accompagoant  aomvajit 
la  dÀp6t  de  matiira  tabarcnle^iae  daiyi  laa  voi^  «riBairey. 
Dana  on  caa  d'afiaciion  lnlieroidenae  du  teatîculat  i'ai  vu  la 
vetsia  a'afiaciar  ,  f  urina  sa  chargar  d'nna  malière  qoi  sntÀi 
Vapparanaa  da  la  maliàra  tnbarcnlaaae  al  disainnar  de  paaaar 
tanr  apécifiqua,  eV  la  dodbaor  q|ni  accompagnait  l'éaaiaaion  trAa 
fréquenta  de  Turina'  diaainuajr  par  le  rapaa  et  par  l'nfage  4fa 
baiiia  géhlinattr  J'i^onta  <iw99  daaa  o  cae»  l'aïq^UralfaMB  da  la 
vaaaie ,  faiteà  plMaura  vaprâaa  avaa  baaiMNMip  dafloi%  »  ton- 
jours  caftfirBié  Vahianca  deoarpa  étraingeraL 


^907»iiiaq«a  dana  aea  defntaaataaajpa^  an  Brairait  pvUié  qpt'lfei 
peah  aamlwed^afaaewatîaiivattvka'tal^arankB  daa  raîÉa  aide 
kara  eaadnà»  axaréteoMK  Capesdanli  daaëpluaîanyaiaatavira 
anntna»  il  aat  vagaenMttit  qnaatiom  ét^ùthàrémÊà  aè  d'ënlMir:  a}- 
aévatiana  pan  détenMiéaa  dea  raîàa  ^  al  aaa  affifarinna  élaWwt 
pant-ètra  daaaffeotima  InbaifdalaJPlniiiiii  rtatlKiB>(ii^difWlit 
«M.  anlaa  cfaa  laa  indnratianB  aqrtiyHianaaa  dka  raiaa  pifiMiant 
ponroanaa  «lia  affaaliow  ac<a>iniaaa»(4laiiai  ém^éh^n)* 

Morgagni  (•)  fâppaata  lîâ  çf»  d'an  ftèàm  hianafcn  da  HA.  ami» 


(a)  Morgagm.  De  setUbus  et  causis  nmi4oMkkp  "ftlf^  fcaaidlr^T^  ^^^« 

40  • 
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rhei  lequel  il  l'^lait  déTvIoppé,  «B  fwn  de  moii,  dis  lamenn 
gland ulriiBcs  au  col,  dans  L'iÏMdle,  an  di»,  k  Ik  poitriM. 
Pluiieura  de  cei  glande*  étaiBBt  groMM  oomiae  tia  œuf  de  pi- 
geon ;  une  d'elle*,  située  eonf  le  miucle  pectonl  droit,  anJt 
trois  ponces  de  longneor.  Aprti  la  mort,  oa  tronva  lee  gUsde* 
du  col  remplies  d'uae  matière  blanchltre,  dont  la  plna  grande 
partie  était  solide  el  coninie  aibacée.  Lea  glande*  «xillaira, 
qui  formaient  une  maiw  continue,  contenaient  nne  matiire 
jaunlire  et  sanieuie.  L'épiploon  offrait  de  petite  corpe  don, 
remplis  d'une  matière  blanchâtre.  Dana  le  voiainage  de  la  nt« 
et  dn  mésocolon  lombaire  gauche,  ae  trouvait  une  matMCOiD- 
potie  de  plusieurs  petite*  lumenra  de  la  groaaeur  d'un  «ufile 
pigeon  et  qui  contenaient  la  même  matiire  que  lea  glindaa. 
Le  pancréas  el  les  ganglions  dn  méeenlère  en  étaient  égaleinoil 
rempli*.  La  tunique  gniiaeuse  dea  rein*,  épaisse  de  deax  tra- 
vers de  doigts  via-à-vis  de*  vertèbres  et  de  cinq  traver*  de  doigt* 
dan*  la  partie  opposée ,  était  remplie  de  cette  mime  nialiên'. 
Le  rein  gauclie  en  était  pénétré  (  Propftrea^iie  ren  liniittr, 
aeeedente  rtiam  dura  «1  f (rufMMa,  qute  materiétm  Utmm  ùifr.  - 
teeabat ,  linea ,  pmtdo  fuit  ^aieiantm  eireiter  tmx  el  tri^iitla). 
Math.  iJaillie  (0  a  figoré  l'altération  tnberculenae  dat  leiiu 
et  des  uretères.  Mai*  la  manière  dont  il  s'exprime  an  anjctds 
abcès  BCrofuleut  et  des  tubercule*  dus 
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.  G^Ii.  Bayle,  dam  fop  beàU  mémoire  inr  Us  tubercule»  (i), 
est  le  premier  qui  ait  doxiaé  une  bonoe  deecripUon  dea  ahtoi'« 
Uona  qu'on  reDContre  dans  les  reina,  laa  uretères,  la  vessie  » 
la  prostate ,  les  testicules  et  les  capsules  séminales  dans  les  cas 
d'afiections  tuberculeuses  des  Toies  urinaiiisa.  Dana  la  cas  re- 
marquable qu'il  a  publié  comme  un  exemple  de  cette  altéra- 
tion »  le  malade  ayait  rendu  du  iaag  avac  les  urines»  L'émission 
4e  Ttirine  était  parfois  empècbée  par  des  caiUota  de  sang  dont 
restpulaion  ne  pouvait  être  opérée  qu'avec  beaucoup  de  diUr 
Qulté.  Plus  tard ,  le  malade  éprouva  beaucoup  de  douleur  en 
urinant,  et  immédiatement  après  l'émission  de  l'urine  il 
Sfmtait  une  douleur  très  vive  au  bout  de  la  ^ei|^;  il  lui 
bleit  qu'on  lui  imrdaU  iê,emniUdê  furMi^  wmo  eu  èjff^U: 
\im  urines  contenaient  beaucoup  de  (paires.  Cet  bomme  n'avait 
jantais  rendu.de  graviers,  ni  ressenti  aucune  douleur  dana  la 
région  des  reins;  les  poumons  étaient  remplis  de  tubercnlesi 
le  larynx  offrait  dea  ulcérations;  il  y  en  avait  également  à  la  fin 
de  l'intestin  grêle.  Le  rein  gaucbe  était  aain ,  de  môme  que 
l'uretère  gaucbe. 

Le  rein  droit  ofiraift  un  volume  presque  double  de  celui  du 
rein  gaucbe.  Sa  partie  iniérienre  était  saine  ;  mais  sa  partie  su* 
périeure  était  très  grosse  et  inégalement  bosselée^  Elle  contifr- 
nait  trois  tubercules  qui  égalaient  le  volume  d'une  petite  noiz« 
et  un  quatrième  était  aussi  petit  cfu'une  noisette.  Us  éuient 
tous  formés  par  une  membrane  molle ,  esses  épaisse  intérieure- 
ment, unie  au^issu  du  rein,  et  remplie  par  une  matière  blan- 
çbe,  asses  dctnse,  caséiforme,  et  un  peu  ramollie  dans  le  centre» 
jplus  ferme  è  la  ciroonférwee  qui  adhérait  fortement  avec 
l'espèce  de  couche  membraneuse  qui  formait  les  parole  dea 
tnbercuiea.  Lea  calicsa  éuient  sains,  le  bassinet  un  peu  épaissii 
Ji^uretère,  fort  dilaté,  avait  un  diamètre  d'environ  quatre 
lignée,  depuia  le  bassinet  jusqu'au  détroit  aupérisnr  du  bas- 
aint  et  de  près  de  deux  lignes  i  depuis  cet  endroit  jusque  près 
de  la  tessie.  La  membrane  interne  de  cet  uretère,  était  épaisaie 

(i)  fiajk.  Ktmmr^pitH  mtr  lu  tÊbêreulu  (gfomrfuU  démédêàmêf  dénrgit^ 
^AafRMMw,  fluc,  par  Çor:if«rt^Xitro{BX  etBjpqftTi  hTX/f«Mi^  ^^  ^ 
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et  d'un  blanc  eendri;  Mie  ■eniblaU  lormie  par  une  eottclie 
inégale  de  plâtre  gris  el  mou,  ^tidn  «n  forme  <Ie  membnne. 

Les  vésiculei  eâminulm  otTraicnt  inlériaurenieDt  l<i  mène 
■apect  que  U  Earfsce  in  1» ma  (Je  cot  urelère;  et  ei)(4  coote- 
naieet  en  onlre  une  mattèra  ^paiiM  Irti  ressemblatiie  k  delà 
magn^ie  au  peu  hnmaetdik  <!'«««. 

L'épîilidyme  gauche  Agalail  la  ntoitié  rlu  Tolnme  da  teaticole 
da  mGme  c6lé  :  il  élail  d'un  blanc  roté  ,  ntni  llMm  rvs9«mbl(<t 
iwlui  d'uns  matrice  saine.  U  i«aferniitil  dana  bd  grOMeeiti^ 
mité  no  luberi-ute  du  volutna  d'un«  noianiiv;  dans  %a  nttàu 
extrémité,  da  mfenia  cpia  dana  l'^ididjma  droit ,  il  y  anit  plo- 
slenri  lubereolsa  moina  groi  q«c  dei  p«i«.  Toua  aTitenl  oae 
merabraBB  exl^rieure  Ton  molle,  intimcinnil  unie  nrec  I*  ti«n 
de  l'épidlflyme.  1^  cenlre  de  1d  matiàro  intérieure ,  t\v.\  *l»i( 
caaéiforma .  cornmen^it  i  as  ramollir  daoa  1»  plupart  irmtte 
enz.  La  prostate  n'afall  paa  augniAnlé  de  valuina  s  elleeaulnull 
un  tuberculfl ,  de  U  croiseur  d'une  noiaelte ,  forma  pat  nna 
matiftre  d'un  blenc  jaunâtre,  dont  le  centrn  était  déjii  pnlurt 
cl  de  cousialauLe  Je  bouillie  homogène ,  landia  t|Uc  la  Hrr(n~ 
rércDce  élaii  encore  fort  dense.  Le  liasu  prepro  do  tn  proMaïc 
semblait  écarté  par  le  matièra  du  tuberitnle.  Il  y  avait  «tli-orv 
dans  retle  prostate  (roia  BDlne  tuberculea  «uaai  polïls  <pir  iln 
l«nlilles  I  et  fermes  dana  leur  «antre. 
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le  ftwifaiît  d«  la  v^skïulA  u^jnimèk  y^diQ  n'fHirrait  li  «dlii 

IWirélBitq  d'uni»  ^l^ip»  A9  c»rb«»««  Pluiiemti  ÇM^mtê  pron 

•totwinm  4iMraiAiii  1^  rs^wt  nm  A^ta  4'4#i9gl0  4#  m^f^wê 

juEttMAiura  lis  alliant  Iaiu  iibâlm^  nac  uaa  mAiièrA  TiiillaflAir 

BiMiiiff»»T>  fat  ygf»  MiOTl wim  Miii  fw^  iwlkpi>  l#  m^isliinHM 

muqueuse  de  Turèthre  était  saine  ^  depuis  la  fosse  nayimliif  • 
jusqu'à  U  yolnndwir  J»  Jwu  p4HM»»#l  ji»wii  U4  deoilen- 
lifoii  jusfs-'à  up  ptiom  da  vw^  gipntsmin»»  #l]ii  iUmI  foirteir 
MifAi  liHito  è'«iui  osnliiiv  niBg«  soîMli»!  «ait  cm  mê  wjaU 
ni  uldbaUûtti  ai  épaiaMfttDUiiilt 

(iewskip  (i)  a  iMd>iii  U  Ml  imirstsaiil  d'uuf  ftniMii  de 
êB  aasf  qni^  pandani  la  yî«»  anail  ^proii^i  d«  vîaea  dfidaw» 
du  côté  de  la  yessia, d  dani  la  lani  fii  l'uvalArt  dmlA Aunai 
toanvéa  «fcàs  la  nuut  établis  d'una  allémiim  fubaronlailfie. 
La  Taaaîa  aAraii  4  sa  ^urftioa  inlaraa  am  giBMà  m§nabw.  da  U* 
gens  ulcéralioBa,  si  peu  apparantas,  quf allas  auMtanâ  |mi 
iahapp^r  à  m|  asayn^u  pam  attaolif.  I/affaotiaB  da  )a  vaaiit 
était  plus  OMiiqméa  dawi  la  wsiaaga  du  eol  da  cal  atrgaBf. 
JOatia  altératiatt  dpi  raUs  a  été  désipiia  par  Pomiliîp  aoua  la 
aam  d'*M#  jcf^lsti^. 

Howship  parle  aussi  d'pna  m^aM^  affsolîott  du  lairn  cfaa»  um 
fpsvçoB  seraMaux  (•),  et  il  dit  q«a>  daus  Pki^aa^iaalîan  ainple 
(AsaHe^Sf  imfki9Hmmé9im)i  la  région  rénala  aal la aiège  delà  pnsw 
cipale  souffranea,  tandis  que,  dans  Vin/9mptmfltiên  ê^nofuUuM^ 
FIrriutlon  sjmpalkiqua  Tara  la  eal  é»  lu  ▼aasia  prédomina  (S)« 
Toutefois ,  je  crois  pouvoir  alBraiar  que  caSIa  afsaitioQ^n'ast 
point  exacte.  Lea  infiltrations  tubareulansas  daa  raiuaon  das 
bassinets  ne  déterminent  point,  par  elles-mêmes,  de  douleurs 
sympathiques  à  la  vessie  :  ces  doulfim^  ^parUenivent  i^é^lje- 

(i)  lofan  Bowsfaip.  AffacthûltrëàHsê  m  thê  gymptomt,  vntutf,  Mêmim^» 
ihm  4nid  treatnmnê^  of  tome  of  the  most  ànpoitant  tompUUniâ  tkmt  fjfi^  ^^ 

Sécrétion  and  excrétion  of  the  urine,  in-8,  Loaéon,  xBaS»  p.  44* 
(a)  Ibid^  p.  ^. 
(3}  JbiJ^  p.  a4. 
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ment  &  la  cystite  tuberculease ,  qni^  il  est  vrai,  accompagne 
assez  souvent  les  dégénérescences  tuberculeuses  des  reins  et 
de  leurs  conduits  excréteurs.  Howship,  dans  un  caa  doa» 
tenx  (i),  guidé  principalement,  k  ce  qu'il  paraît,  par  i'abseooc 
d'un  calcul  dans  la  vessie ,  coïncidant  avec  des  douteurs  atreoss 
pendant  l'émission  de  l'urine ,  diagnostiqua  une  affacUon 
iîileuse  du  rein  chez  une  jeune  dame  d'une  constitutioift 
foleuse. 

A.  Maréchal  (a)  rapporte  quct,  chez  une  jeune  fille,  âgée  de  14 
ans,  paraplégique,  et  chez  laquelle  on  trouva,  après  la  mort, 
des  traces  d'inflammation  du, tube  digestif  et  des  poumons,  il 
y  avait  des  tubercules  dans  les  poumons  et  dans  les  reins. 

Dûchapt  (3)  a  vu  le  rein ,  l'uretère  et  la  vessie  envahis  par 
des  dépdts  de  matière  tuberculeuse ,  chez  un  sujet  affecté  de 
tumeurs  blsnches  et  de  phthisie  pulmonaire^ 

Dsns  les  recherches  sur  l'affection  tuberculeuse,  ches  les 
singes  ,  le  docteur  Reynaud  (4)  a  noté  que ,  dans  les  reins,  les 
tubercules  étaient  en  petit  nombre ,  situés  peu  profondément 
dans  l'épaisseur  de  l'organe  et  beaucoup  plus  petits  que  ceao: 
qui  étaient  les  plus  communs  dans  le  foie.  Dans  leur  centre  ou 
dans  d'autres  portions  n'existait  aucun  point  ramolli;  les 
parties  voisines,  ainsi  que  l'organe  partout  ailleurs,  seai- 
blaient  être  dans  leur  état  le  plus  régulier. 

M.  Wilson  (5)  parle  des  tubercules  à  l'état  de  crudité  dans 
les  reins  et  à'dbcès  scrofuUux  dont  les  parois  sont  tapissées 
par  une  matière  pulpeuse.  Dans  cette  description,  il  est  évi- 
dent que  les  pyélites  tuberculeuses  sont  désignées  sous  le  nom 
à*abqfs  scrofuUu»  des  reins;  et  que  M.  Wilson,  comme 
Baillie,  a  considéré  de  simples  pyélites,  et  surtout  des  pjélitcs 


(i)  Howship.  Ou9,  cité,  p.  a6. 

(a)  Journal  hebdomadairt,  X.  u,  p.  494*  Paris,  1829. 

(3)  Bulletin  de  la  êoc,  anutomique,-^  Revuê  médicale^  ift3f,  1. 11,  p.  313. 

(4)  Reynand  (A.-C.).  De  l'a/fection  tuberculeuse  de$  emges,  ete.  (Ardi.  (éa. 
de  mcd.,  mars  x83i,  toLxxv,  p.  3oi}. 

(5)  James  Wilson.  Lectures  on  the  structure  and  phjsMogj  of  due  msde 
urlnary  and  génital  organs,  etc.,  in*8,  London,  1821.  p.  aSx. 
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avec  fausses  membranes,  comme  des  abeês  serofitleux  des  reins. 

Le  docteur  Graigie(i)  mentionne  un  cas  d'une  double  affec- 
tion tuberculeuse  des  reins. 

M.  Pasquet  (a)  rapporte  un  autre  cas  intéressant  d'affection 
tuberculeuse  des  deux  reins ,  des  uretères ,  de  la  vessie ,  des 
poumons  et  des  membranes  du  cenreau.  Pendant  la  rie ,  on 
avait  senli,  à  travers  les  parois  du  ventre,  du  côté  droite  et  un 
peu  au-dessus  de  l'ombilic^  une  tumeur  dure,  arrondie,' du  to- 
lume  d'un  petit  œuf  de  poule. 

M.  Kœnig  (3)  a  adopté  les  principales  opinions  d'Howsbip 
sur  les  tubercules  des  reins  ;  mais  il  a  confondu ,  et  plus  posi- 
tivement encore  que  Baill'e  et  M.  Wilson,  les  véritables  affec- 
tions tuberculeuses  des  reins  avec  des  suppurations  résultant 
évidemment  de  pyélites  ordinaires.  Du  reste ,  Koenig  cite  (4) 
un  cas  intéressant  de  tubercules  des  deux  reins,  qui  lui  a  été 
communiqué  par  le  docteur  Rolnff  de  Cologne. 

Enfin,  le  docteur  F.  Ammon  (5),  professeur  &  Dresde,  a  publié 
plusieurs  observations  de  tubercules  développés  dans  les  reins. 

La  première  observation  a  pour  objet  une  petite  fille  de  3 
ans  et  demi ,  dont  la  mère  était  morte  pbthisique ,  et  qui  elle- 
même  présentait  l'état  scrofuleux  d'une  manière  bien  caracté- 
risée. Avant  que  la  tumeur ,  produite  par  le  rein  tuberculeux, 
ne  fût  très  volumineuse,  le  docteur  Ammon  parvint  à  la  diag- 
nostiquer, en  considérant  l'état  scrofuleux  de  la  malade,  l'ab-» 
sence  de  symptdmes  dn  côté  de  l'estomac ,  de  la  rate  et  des 
autres  viscères  de  l'abdomen ,  le  trouble  de  la  sécrétion  uri- 
naire,  et  enfin  la  forme  et  la  situation  delà  tumeur.  La  maladie 
offrit  quelques  alternatives  d'amélioration  et  de  rechutes.  La 
tumeur  acqidt  un  développement  considérable  ;  quelque  temps 


(i)  Edinbm  metU  and  surig,jomm.^ioU  su»  p.  7^ 

(a}  Bulletins  de  la  société  anaionuque  de  PariSf  juin  i838,  p.  149. 

(3)  Kcenig  (Georges)  Praktiseke  Ahkandhmg&berdieKrankkmUnderNienmt 
io-8,  Leipxig,  x8a6,  S.  204. 

{\)  HidemyS.^tB, 

(5)  ItottV  MagaMÎn  fSr  die  gesammte  BeSkande,  B.  il,  part.  3,  S.  Soo.  — 
Areb.  génér*  â9  néd.*  t4suv»  paga  4At,  1 81/t* 
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qu'elle  Boalevait,  jnsqu'aa-delà  de  I4  cr$te  ilja^ue.  l/^fUi»,  qnâ 
•«  fto4M(  m^i  F^l^%6R#9^j  réfiaii44i^  m»e  pd^^:  fiUd#  et 

44rp«%M  m  ^ftàiw^%  li^t^pUif  mi^fj^Qn:^  çU^w<UriSf  4  Ym- 

substance  tuberculeuse  qui  avait  f^ili,  ^if  BfMPHiU^  \n\  te  Mfl^  di 

rm»  Im  mii(m  ium\  tr^  4iUt4t  ^  ii»i>9ti^x^A  tnhwryii^iii 

Dans  la  secondp  pfr||^|kMm[i|  W«  ftwiiex  if/ifi  de  49  «|P| 

wRfs#ii'4i«ii  wdiqv^p  mp  pw  l(m  qwptAmç»  ymîvmi:  i^mw»^ 

«KoviUPII  «rwirs  dP^PIMreiMd^  4^p(^^  QiimMiP^  Mme  fale  de 

Vmhtmn  tifuO/mpm  d#Of  !«•  a^enulKfA  ii^fi^im^,  njiMiiiitt 

•f4p)llirfH4Al«Nip»rtM»P(  ftpQfIffipftgIMI  dp  Q«Al|l|ps  dlM* 
ImM  dHiM  }p  blf^rentrei  ^  ^fd^dP  IWçqooAyi  i  lu  ybtiHWI 

Mgufi  dp«8  r#wi^9e  d'm  poif «  ÏA  i9a1«4p  nVvfiU  /^piwfi  dp 
dpttlewr  qft'pH  c<4  dp  1p  i pMie  Al  ^  ïwFifiQtk  dp  rvètbfPf  Mp 

]^MppW«  Plt^tigfw  I  diipqdMiiépf  p9r  l'p«(pp4ip«  pPQl  k» 

•wsLuim  I  ppuinoii^  X9»i^  Ae  ^obprpiripf  >  poimopt  4»  PWf 
vMonvari  piu?  hop  pondis  gélpti»Ubiw»  î  fPin  gpiH^  d4vel^p4 
au  dMbk  de  mn  volnmPi  Mibft^np^  nuMnPÏPPPài  Mp  çfi  riUi 
«OBiidAipfaknefUbfppitrppbiép»  •wbnii>>pp  d»  mkfê%  «mm 

transformée  en  une  masse  de  tubercules  de  grosseurs  divenes, 
depuis  un  grain  de  millet  jusqu'à  une  aveline»  et  séparés  les  ans 
des  autres  par  des  brides  irrégulières  de  substance  ooftieale 
encojre  paine, 

La  troisième  observation  nous  oiTre  les  i^ii^ponsUiiicc^  soi- 
▼antes  :  19  ans,  disposition  scrofuleuse,  entérine.  l^issiiQi  apr^ 

•Uo  «M  AqhIaiv  fixe  4  YénL'^Hn»  4p4  dii«rfi|îq^t  piif;fcMp  ^ 
vomissement.  Gonstipatiivi  IhW|ik^1»  ^  iilqt  Unit  dPBiMT  dW 


iumâlrat  <^pp^^^fl^«'*  gmrhn   ImnifiiM' hfni>li4<  WBOÊÊMQénuiÊA 

nÂiraiit  la  u-ajat  da  Vwrf(è«a  gp^ndia  yMv^'Ma  imiiaa  aanaatiaok 
4'eiigoitrdiM(i8i««i  dmi  la  <ïs^i|||e  gaïqha  ;  laa  ^ownima  mii«« 
nlâ^^t  una  gnuMa^  qaaiatàl44«k1il)>eis«2«Ji9a  ^  lk  Kwgwwhftjlaîl, 
gFoa  caïama  U  iMe  tfon  ei^kok  4^'aii  ai^^Umà  aaia  yaffa»ab5M# 
offirail-ttiie  dAii4AiéMMaAea  Widaii/ii  tta  aàii^  dA  IaaoaUaia 
trwvaiaiitf  hiaUiiM  ittl»ar«ii)airdU  dimniaasgnMmvaal  à  4yKii 

rens  degréa-  j 

Ënfiiiy  dans  la  quatrième  obtenration  ^  il  a'agit  d'une  femme 
da  Sq  aiMip  aaiffMitftèJ%^feiat^phri»aâial  dft  laibàbargiiiniip 
du  cœuTy  et  dont  1»  tmm  g«ÉcJia  juaBfaiaiail  beaucoup  de  ma- 
tière tuberculeuse. 

i$  §o8,  DaiiBii  xmt  érmaaiivi  d*a»iéia^^.  fai  aJbaanié  l»  aiifez 
grand Bomlue  d'éxampk»  èa  ca»  da  tubTuidaa  ém  raina  at  da. 
lemia  eandaiifea  wcrèlawat  aail  cba»  l/1ioaUM„aDàt  ahesleaaaii 
maux.  Je  rappomjenn,icft,pt«aiaaMidaeiaoli8ar^aaian»éoiit)» 
fpmarai-  trdia  aér&eaj  la  pwmMèaacaip wnA a>  kacaaaii'la 
1— tièna  tMbarcala»ai>  ainplettettl  déposé»  daoa  le»  f  abslaaioaft 
rfoalas,  n'isfait  domié  lia»  k  aaam  liéWMigiiaaaf  dm  aélédsa^ 
▼oiasuvinfliMa^  U  dcagièwaa  aaifraadraleaaasaéila  aaatilaws 
•ubarcidavaa  éui»  dépaaéa  BonHimileaMiit  daaa  lea  misa  f  aaaia 
esMOradaaikmni  ooodiiita  «Maélsmi  aafi»*  la  troisltea  a» 
oaaipoaara  dea  eaa  dans  lesqvda  la  Têssia  et  qvelquafola  la 
prâataté  et  la  csmI  de  furètàM  èîtâaàt  égalaïaattt  tubereûléUàt. 

S  909.  Première  série.  —  Les  faits-  €[tri  appartieiHiam  4  cette 
«itia  amt  des  aa«  de  diathèsa  tabgnwdswsa,  dapa  laafaaiiVla 
rtMiadie  ÈcfÈAt  attaqué  pl«^  apécialan^ifta  d^avUPsa  aiga^aa  ifué 
Im  réina,  et  ^ait,  pe«r  afaisi  dite,  sa«laHM|ii  iMaigUsdanaïasa 
Oggimaa»  fiti  de  tel»  caa,  lea  aympt^mea  da  la  plMlÂaia  cm  da 
l'entérite  tuberculeuse  constituaient  réellement  TexpraeelaM  da 
Wflialadia,  et  ia  léaioi»  n^éeetéataM  pMdti  paliHdaiiiaaffv  il 
aal  kmtile  d'ajooiar  qM  tevt  ce  qa^tt  a  éei4ll}«sq«^  cajotM^ 
^  le»  algiifÉa  dèe  tdl>ercnl6a  d»a  letaa  aat  atttièi<ai»a»t  éiaaaiy  r^ 
à  oa  degré  de  raltératktt^     ■'    '•.;»'     .- *"-    *      •.*:.».•'.•• 
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GbeB  nn  jenne  homne  de  «6  &  «7  ans,  mort  de  carie  tubercu- 
lenae  de  la  colonne  Tertébraley  dans  le  serrice  de  M.  Velpeun,  et 
qui  préaentait  de  hombrei»  tubercules  dans  les  ponmona  et  daw 
les  ganglions  1  jinpbatiqnni  dn  iMUMrentre,  de  la  poitrioo  et  da 
ool ,  la  substance  corticale  des  deux  reins  offrait  aiiasê  de  b 
matière  tuberculeuse  à  l'état  de  crudité.  Il  existait,  dana  la 
partie  supérieure  des  reins ,  une  masse  tuberculeuse  dn  to- 
lume  d'une  noix  (AiXtAS,  PI.  xliIi  6g.  3}.  La  Tesaie  et  lea  «rt» 
tàrea  ne  présentaient  point  d'altération  tuberenlenae.  PaaJsnt 
la  tie,  l'urine  n'était  point  trouble  att  moment  do  fénmsisat 
il  en  était  de  même  dans  les  observations  suivantea  : 


Oat.  L  —  Pblhirfs  palmoiuiife;  petits  tabareelet  4»at  la  tahttsace  «or» 

fltm  Mouatt  des 


Roux  (  Antoine),  âgé  de  Si  ans,  mourut  de  phtlrisie,  à  l'hô- 
pital de  la  Charité  y  sans  avoir  présenté  d'altératimi  veour- 
quabla  de  l'urine ,  étrangère  à  la  pbthiaie.  L'antopsia  dn  ca* 
davre  fat  faite  trente-aix  henrea  après  la  morL 

7Vf8.  GiillolB  fibrinenx  dans  le  ainua  longitadinal  mpérienr; 
8ur£ice  supérieure  des  hémisphères  très  injectée;  arboriaatîon 
générale  très  remarquable  dana  la  pie-mère  ;  lorsqu'on  la  d^ 
tache,  le  sang  s'écoule  des  anfractuosités  dn  cerveau.  La  sub- 
stance blanche  est  injectée  et  rose  ;  sérosité  dans  les  ventricules 
latéraux.  A  la  face  inférieure  du  cerveau ,  la  pie-mèra  est  très 
injectée;  en  avant  du  lobe  moyen  du  côté  gauche,  ooncrition 
jaunâtre  de  Ijmphe  coagulable  dana  la  pie-mère  j  les  Teineadu 
cerveau  sont  très  injectées. 

Kaekds.  Dépôt  considérable  de  aérosité  dana  la  cavité  da 
l'arachnoïde  rachidienne.  La  moelle  épinière,  incisée  dans 
toute  sa  longueur,  présente  à  sa  partie  inférieure,  là  oii  cosr» 
mence  la  queue  de  cheval,  une  injection  et  un  rumoUiseement 
notables. 

Col  etpoUrùu»  Ulcérationa  sur  les  cordes  vocelea  du  laiTUi» 
Le  cartilage  arythénoïde  druit  est  à  nu  et  en  partie  détruit  1 
plusieurs  ulcérationa  dans  la  trachée  auivaut  la  direction  doi 
fibres  cartilagineuses;  Tépiglotte  est  saine* 
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Concrétion  fibrineate  janna  de  forroatkm  déjà  ancienne , 
dent  roreilleiie  droile;  large  caverne  au  aommel  dn  jMHunon 
droit I  tubercules  diaaéminéa  dans  le  reate  dn  poumon;  même 
diaposition  dans  celui  du  odlé  opposé  ;  le  foie  sain  ,  la 
nte  petite.  Les  deux  reins  présentent  à  Textérienr»  t*  des 
taches  rouges  de  fonne  lenticulaire  ;  a®  dea  plaques  noiritres 
loul<^fait  semblables  i  des  ecch^fmoses;  3*  des  points  blancs 
ou  blanchâtres  dors  et  consisuiis  comme  les  granulations  des 
poumons.  De  semblables  points  blancs  (tubercules  miliaires) 
«zistent  au  sommet  de  plusieurs  mamelons. 

S  910.  M.  Campaignac  m'a  montré  un  rsin  d'un  individu 
anort  de  phthisie  pulmonaire  et  de  pleurésie  chronique ,  et 
dans  lequel  existaient  cinq  à  six  grains  tuberculeux  déposés 
dans  la  substance  corticale.  La  substance  tubuleuse^  les  calices 
ci  les  uretères  étaient  sains;  la  rate  contenait  un  plus  grand 
nombre  de  tubercules  disaéminéa  dans  son  tissu.  L'autre  rein 
était  sain  ;  Us  capsules  surrénales  étaient  dana  l'état  normal. 

On  n'avait  noté  aucune  altération  particulière  de  l'urine. 

Obs.  II.—  IcbthjMe;  épaiMbsement  dn  derme;  hypertrophie  des  papilles; 
entérite  intercurrente;  diarrhée;  Tomi&seinens;  mort  —  Tubercules  dans 
les  poumons,  dans  le  foie,  la  rate  et  surtout  dans  les  reins  ;  ulcérations  ta- 
berenlenses  dea  intestins. 

N...y  âgé  de  ao  ans,  entra  à  l'hôpital  de  la  Charité,  pour  s'y 
iaire  traiter  d'une  ichthyose  qui  occupait  presque  toute  la  surface 
^n  corps,  et  surtout  très  prononcée  dans  le  sens  de  l'extension. 
Cette  affection  avait  résisté  k  tous  les  traitemens.  Dorant  son  sé- 
jour à  l'hôpital,  une  entérite  aigué  très  intense  se  manifesta.  Le 
malade  ne  pouvait  prendre  d'alimens.  Les  boissons  rafraichis- 
eantes  ou  émoUientes ,  l'eau  de  Seitz ,  le  lait ,  tout  était  vomi. 
La  saignée,  les  sangsues,  les  vésicatoires  ne  procurèrent  qu'un 
amendement  passager.  Il  survint  de  la  toux;  les  signes  stéthos- 
copiques  des  tubercules,  d'abord  assez  obscurs,  devinrent  très 
significatifs  ;  une  expectoration  abondante  de  crachats  purulens 
annonça  la  mort,  qui  eut  lieu  après  un  mois  de  souffrances  aiguës. 

L'urine  fut  constamment  ^ansparente  au  moment  de  l'é- 
missiop. 


t)36  TtssDs  sÉrtMÊjMvn. 

ilmtopiie  dn  «odMrrv.  —  Altkmtm.  Lot  deux  relai  ••■t  na 
p«n  «ngm«iilé«  de  «olnme;  leur  tïMB  Mt  ferma  rt  rMatrat;  ib 
ofinat  l'an  et  l'antre,  dani  ms  omm  umb  itondw,  'roîsÎBC'dft 
la  acinure,  uoe  tainte  jannepile.  C«ltodécolaratioB  m^t- 
fermu ,  (^t  inlernnnpue  Hvleiiitiil  pv  q«alqne«  p«lite«  tadttt 
bratiea  irr^gnlitrea  ;  cm  patilv  Udiea  aoitt  dé^minéMi  à  tn- 
irémiti  de*  reina  et  à  leur  bord  coiiTeze.  C«s  décolorsiïoBa  Ml 
li«u  dana  f^psluenr  comme  à  la  anrTaca  de  cm  ot^wnes.  Da 
petita  dtpAla  toberculen  d*aa  aapact  jairae,  dn  Yolnme  dVae 
tèie  d'épingle  ou  d'nn  petit  pota,  exiatmt  dana  la  gabatKaee 
«orlicatc.  Ces  grains  tubcrcoleax  aont  kral-Jt-fait  anal^^n, 
pour  la  Torme,  le  volone,  ta  coaletir,  i  d'autres  dépdta  do  sa- 
ture tnlierculeoM  qui  exittent  dans  le  Toie  et  la  nte.  Dam  b 
substance  corticale  du  rrin  gauche,  il  7  a,  en  ontre,  nue  noac 
tuberculeuse  dn  rolume  d'une  aTeline  ;  elle  est  jaune  et  eom- 
picte  dans  ses  coachea  taperficiellea ,  et  ramollie  dans  wm 
centre,  formé  d'un  Ui^îde  mélan^  de  grumeaux  tnb«m- 
leux.  Autour  de  cette  petite  masse  tuberculeuse ,  on  voit  plu- 
sieurs grains  tuberculeux.  La  membrane  interne  des  calices, 
du  bassinet ,  des  uretères  et  de  la  vessie  eat  parfutcmeni 

La  membrane  muqueuse  a  une  teinte  ptia  daiu  ''ifflrr*".  et 
une  coloration  noire  très  prononcée  et  uniforme  dana  le  jéjn- 
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iiitii  êê  M  ofgiiiM  «ftt  ftàiii,  ttlMie  dAtti k« tfCriMfeqttI  âMkt 
iiiimédlâtèiiiéttt  eïi  ecyiitftd  ttètt  là  HtatUré  tubéradAM. 

té8  gangliotis  nlieiitéHqttèt  tkmi  ]gMifl6i ,  et  plittlèttr»  smit 
infiltrés  de  matière  tuberculeuBe  La  surface  da  péritoine  Mt 
Ibm  et  ntkïtte ,  utcâ  dans  lëi  pofal1«  ()td  eôrrMpditdeitt  tttx  td- 
ôéfations,  et  oii  elle  ett  roiige  du  Utiddhiée. 
mPoÙrinê.  lék  lôbM  Mpifieilfs  ài$à  deux  pftwilôttt  «mt  aV> 
Uës  de  ttiberciilet  ^  le  tlsMi  pnlmo&alre  est  tnduti  et  fpfbiijMr  • 
Il  h^y  a  ()tt6  trois  pètitêâ  ^irei*ifè«  tuBerèOleiiM; 

Éiai  extérieur.  La  peau  de  là  fàeé  àlitérfetfè  ièê  CUMé»  M 
llèft  avant-bi^s^  èôuinise  i  la  iflàcséi<atl6ii,  pf&ènté  à  Pdbl!  nu 
déi  rides  et  des  mameloiin.  On  peut  ÊidilétDélit  eôilfthitel'  Fé^ 
^iitsisselnent  et  là  densité  augmentée  du  deHhé  et  Iliypéftrô^ 
phle  considérable  des  pàpiflies.  ÏDe»  *Obt  stttlliôtltéefr  dHlM 
éouche  épîdermiqùe  deux  oU  th>is  foin  pltts  épaisse  ((ké  dfttn 
l'état  sain. 


Osa.  m.  -•-  TvVerealn  ailiÉira  dms  Isi  ftiait  tnbiraalst  étm  «i«allfif  et 
éan§  Im  ca^nlM MHrrénakfi  «a  moI  f«lit  tal>er«ala  dsàt  ki^iti  tobef^ 
cnles  très  nooikreiix  et  nxaTStioai  tas  Ifs  |»aiii<MU, 

HicKarci,  âgée  ie  i%  ans,  iiTodeuse,  entra  ii  l'hipitaldela 
Charité  leSojmnid36. 

Uémoptysies  antérieures ,  dyspnée,  peu  ie  sonorité  ^n 
tKorax,  surtout  à  la  partie  supérieure  du  poumon  gauclie;  re»- 
piràtion  rude ,  cavemeuse  au  sommet  du  poumon  gauche,  ayec 
gargouillement;  maigreur,  Constitution  minée,  apparence  de]a 
^phthisie  au  âemier  degré  3  voix  ranque  et  très  ifaible;  sueurs 
nocturnes;  diarrhée;  mort  le  ig  juillet  i8i6. 

Cette  femme  n'avait  jamais  eu  de  Âartree,  ni  accusé  d'acci- 
dens  du  côté  des  voies  urinaires;  Turine  était  tranitfparente  au 
moment  de  l'émission. 

Autopsie  du  cadavre.  —  ftie.  tie  cerveau  et  ses  di^endances 
âans  Pétat  sain. 

Poitrine^  Lç  poumon  droit  est  farci  de  tul)erctiles  »  presque 
tous  isolés  et  formant  seulement  en  quelques  points  de  petites 
masses.  Le  lobe  supérieur  eut  plus  çrihté  de  tubercules  que  tés 
deux  autreslobes*  la  Âéginiraiiôn  tub^culeose  M  eMM  j^tfli 
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marqua  dans  le  poumon  pucbe.  On  remarque  ^  dan»  J«  lobe 
supérieur  de  ce  poumon,  IroU  p«titu  OTcmes  ponvuit  oonle- 
uir  chacune  une  uoïKite.  La  caur  et  le  péricarde  dan*  Yitu 

Abdomeii'he  toie  est  irèiTolumineui,  et aantiiao  paraît grei 
à  U  coupe.  Dam  quelque*  pointa  le*  cooduita  biliaire*  hépati- 
ques sembleut  plus  large*  qa'l  l'ordinaire.  A 1*  surface  du  foia, 
on  voit  un  tubercule  ,  bUDcbitre,  arrondi,  gro*  commala  liu 
d'une  forte  épingle.  l>e  péritoine  e*t  aain  ;  le*  gangUona  abdo- 
minaux ueaont  pas  tuberculeux. 

Le  rein  droit  est  volumineux.  Dépouillé  de  ae*  membranO) 
il  présente  lur  sa  face  antérieure  sept  points  blanca  jaanitre*, 
sans  cercle  rose  à  leur  circonférence,  assez  solides  à  la  coupe, 
ajant  les  caractères  des  graius  lobercidenx.  Un  de  ces  tuber- 
cules, plus  volumineux  que  les  autres,  a  la  dimension  d'an 
grain  de  caaiiis.  La  face  postérieure  du  rein  présente  aussi 
pluïicui-s  petits  tubercules  disséminés.  Trois  ou  quatre  d'eatre 
eux  avaient  la  dimension  d'un  grain  de  cassis.  Vera  le  milien 
de  celle  face  du  rein ,  on  remanjnaii  un  groupe  de  grain*  tn- 
berculeux  conligus,|de  la  dimension  d'une  pièce  de  ao  soiu. 
£u  iacissnl  celle  masse  tuberculeuse  suivant  son  épaisseor, 
on  voyait  mieux  encore  qu'elle  était  formée  par  une  inCllration 
de  grains  tuberculeux  très  rapprochés  les  uns  de*  autre*.  Pln- 
sicura  pelila  tubercules  ne  faisaient  pas  saillie  à  l'cxtéiieuf.  Ls 
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^Utt  derenue  méconnaissable;  et,  dans  ce  point ,  la  substance 
corticale  atait  épronTé  une  l^ère  diminution  de  consistance. 

La  capsule  fibreuse  du  rein  gauche  était  plus  adhérente  que 
dans  l'état  ordinaire  y  plusieurs  tubercules  étaient  disséminés 
dans  le  rein.  En  comparant  le  rein  gauche  au  rein  droit,  la 
aexde  différence  que  nous  ayons  remarqué  a  été  l'existence 
d'une  petite  quantité  de  matière  tuberculeuse  à  la  surface  d'un 
mamelon  et  quelques  petites  élevures  tuberculeuses  sur  la  mera* 
brane  muqueuse  d'un  calice.  Un  des  cônes  était  fortement  in- 
filtré de  matière  tuberculeuse  ;  l'extrémité  du  mamelon,  entiè- 
rement envahie  par  la  matière  tuberculeuse  ,  faisait  saillie 
dans  un  calice  dont  les  membranes  étaient  tellement  encroûtées 
de  matière  tuberculeuse  qu'elles  étaient  méconnaissables. 

La  capsule  surrénale,  plus  volumineuse  que  dans  l'état  sain, 
contenait  plusieurs  masses  tuberculeuses  ayant  la  même  appa- 
rence que  les  précédentes. 

S  911.  Deuxième  série,  —  Les  cas  appartenant  à  cette  série 
sont  assez  rares  ;  ce  sont  ceux  dans  lesquels  l'affection  tuber- 
culeuse a  envahi  è-la-fois  les  substances  rénales  »  les  calices 
et  le  bassinet ,  sans  s'être  étendue  aux  uretères  et  à  la  vessie. 
Rien  ne  prouve  que  ces  cas  soient  accompagnés ,  pendant  la 
vie,  de  douleurs  ou  de  ténesme  vésical.  Cependant,  si  des 
grumeaux  tuberculeux  descendaient  en  abondance  des  bassinets 
dans  la  vessie ,  il  se  pourrait  qu'on  observât  quelques-uns  des 
symptômes  qu'on  rencontre  toujours  ou  presque  toujours  dans 
les  cas  de  complication  de  cystite  tuberculeuse  avec  les  tuber- 
cules des  reins. 

Osa.  lY.  «^  Pbthiûe  laryngée  et  tnbercaleose  ;  tubercules  dans  les  reins. 

François,  âgé  de  4o  ans^  succomba  à  la  phthisie  pulmonaire 
le  3  août  i83i,  à  l'hôpital  de  la  Charité.  Les  poumons  offraient 
un  assez  grand  nombre  de  granulations  miliaires;  le  droit 
était  notablement  emphysémateux.  Le  lobe  supérieur  du  pou- 
mon droit  était  infiltré  de  tubercules.  Il  y  avait  une  vaste 
caverne  au  sommet  du  poumon  gauche ,  oii  la  dégénérescence 
tuberculeuse  était  très  avancée.  Tubercules  en  nombre  consi- 

III.  4x 
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4éraUfi  k  4iff|^r«iis  éUU  de  ramoUbaeaiMit  ou  de  darelé.  L'i- 
piglotte  était  mmolUf ,  ulcérée ,  firangée  i  k  haaa  eomne  «» 
col  de  matrice  ulcéré  i  la  membrane  âanqueua*  du  larpuL  était 
yXcÂJ^  dtnt  pluaieura  pointa  et  gonflée  dana  toute  aon  ili 
due.  Ulcération  du  cartilage  arythénoïde  et  dee  ligamena  de  la 
glotte;  quelquea  ulcèrea  dana  la  partie  supérieure  de  la  trachée; 
bronchea  pâlea  et  roaea.  Hypertrophie  conœntrique  du  ven- 
tricule gaucbe  du  cœur,  dont  lea  Talvnles  aont  aainee;  un  fwie 
de  aéroaité  dana  le  péricarde^  eatomac  sain;  tiaoen  de  périto- 
nite bépato^gaatrique^  ancienne.  Le  foie  a  uno  bonne  con* 
aialancof  plu^ieura  glandes  méaentériiiues  sont  tvie  vahimi- 
neuaesi  Tsiaseauz  Ijmpbatiquea  oorrespondana  très  appeFane; 
la  rate  d'une  oouleur  brun  foncé  y  asses  grande  et  de  bonne 
conaialanee. 

Lia  rein  droit  est  beaucoup  plus  ▼olumineus  que  le  ga»* 
che  ;  Tai^tère  émulgente  droite  est  cependant  notablement  phn 
petite  que  la  gauche.  Le  rein  droit  a  quatre  pouces  au  moins  de 
long  d'une  extrémité  à  l'autre;  le  bassinet,  trée  dilaté,  eat  im- 
prégné d'une  matière  blanche,  homogèney  granulée;  cette  iat- 
prégoation  ae  prolonge  dana  les  calices.  La  substance  du  rein, 
refoulée  et  atrophiée  dana  cinq  ou  six  pointa,  est  rempla- 
cée par  de  larges  caTemee  enduitee  d'une  couche  de  matière 
tuberculeuse  d'une  k  deux  ou  trois  lignes  d'épaiaaeur.  Le  dépit 
de  cette  aubstance  se  continue  sans  aucune  interruption  dans 
toute  la  looguenr  de  l'uretère  ;  ce  conduit  a  la  grosseur  dm 
doigt  annulaire  d'un  adulte. 

Le  rein  gauche,  plus  petit  que  le  droit,  est  très  ibncé;  m 
substance  tubuleuse  est  infillrée  de  quelques  tobercules. 

I>ana  lee  deux  reins ,  les  grosses  veines  sont  saines. 

La  vessie  est  un  peu  injectée;  le  canal  de  l'urèthre  est  sais 
dans  son  tiers  antérieur  et  malade  dans  les  deux  postérieois. 
Là  commence  un  rétrécissement  qui  ya  se  terminer  è  un  cal- 
de-sac  en  ayant  de  la  prostate }  une  sorte  de  canal  irrégalier 
continu  avec  la  fin  du  rétrécissement  et  situé  au-deaaua  du  col- 
de-eac  communique  directement  avec  la  vessie. 

Le  testiculegauch  e  fait  hernie  k  travers  l'anueau  ;  il  est  atra* 
phié  et  contient  un  tubercule  déjà  ramoIIL 
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9919.  TrHiiéne  fMIf.— -  Les  obtertatioira  de  cette  troisième 
■Me  sont  relatives  &  des  cas  dans  lesquels  la  dégénérescence 
fnbercnlense  des  Yoîes  nrinaires  s'est  étendae  à  presque  tonte 
leur  surface  et  notamment  &  la  vessie.  Le  pins  souvent  alors 
l'affection  tubercnlense  des  reins  et  de  leurs  conduits  excré- 
teurs peut  ètre^  sinon  reconnue ,  au  moins  soupçonnée ,  pen- 
dant la  vie  y  k  des  caractères  déjà  indiqués  (Q  go4). 

Oas.  V.  —  TBb«vailai  m  gniat  at  to  pttilM  wiiaii,  lafilivla  daaf  k 
•nbtunca  4o rôn,  dtat  U  aitiBbraafl oiaqaaaaa  dm  baniasli àê  Vm^tkf 
et  de  U  Tetiie;  altération  jaune  temi-tranaparcate  éa  la  fabttaacti  cor- 
ticale des  reîBs  daas  le  Toitiiia|;e  des  tiibercales. 

M.  Vigla  m'a  remis  un  rein  tubercflleut ,  provenant  d'un 
malade  mort  dans  le  service  de  M.  Kicord.  Ce  rein,  plus  volu- 
mineux que  dans  l'état  sain,  pesait  environ  sept  onces.  Il 
offr  ait  k  la  coupe  les  dispositions  suivantes.  La  membrane  mu- 
queuse du  bassinet  et  des  calices,  extrêmement  épaissie ,  d'un 
blanc  jaunâtre»  avait  un  aspect  grenu,  d'une  teinte  café  au 
lait.  Cet  épaissiasement  du  bassiiui  était  évidemment  dû  k 
la  matière  tuberculeuse  qui  était  également  infiltrée  dans 
la  membrane  muqueuse  de  l'uretère.  Ce  conduit  cylindrique 
et  solide  était  au  moins  double  de  son  volume  ordinaire; 
mais  son  calibre  n'était  pas  augmenté  dans  la  même  pro- 
portion :  au  eontralre ,  il  paraissait  comme  obstrué  par  l'in- 
filtration tuberculeuse  de  la  membrane  muqueuse.  La  mem- 
brane externe  de  l'uretère  et  la  coucbe  celluleuse  pouvaient 
être  facilement  détachées  de  la  membrane  fibreuse.  Crile<:i  était 
épaisse  et  avait  assez  de  ressemblance  avec  la  tunique  jaune 
de  l'aorte.  Quant  &  la  membrane  muqueuse,  on  pouvait  la  divi- 
ser artificiellement  en  deux  ou  trois  lames,  mais  on  ne  pouvait 
l'isoler  du  dépôt  qui  l'avait  pénétrée. 

Une  masse  tuberculeuse,  ramollie,  du  volume  d'une  grosse 
noix,  était  logée  dans  la  substance  corticale ,  k  Fextrémité  in- 
(Srieure  du  rein ,  et  où  remarquait  une  rougeur  vive  autour 
d'elle;  cette  masse  tuberculeuse  paraissait  entourée  d'une  mem- 
brane celluleuse.  Toute  la  substance  corticale  était  infiltrée  de 
matière  tuberculeuse,  disposée  en  grains  isolés  on  en 

41. 
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dftDS  la  direction  des  stries  de  la  substance  corticale.  On 
marquait  un  petit  cercle  ronge  autour  de  tous  ces  petits 
dépôts.  La  matière  tuberculeuse  était  infiltrée  en  masses  pins 
considérables  dans  d'autres  points,  voisins  de  la  base  des  cônes* 
Quant  é  la  substance  corticale  elle-même,  dans  les  points  on  cUe 
n'était  point  infiltrée  de  tubercules ,  elle  avait  une  teinte  mor- 
bide, approchant  de  celle  de  l'abricot  et  semi-transparenle 
comme  certaines  gelées  de  viandes,  très  foncées  ;  mais  elle  a?ait 
sa  consistance  naturelle.  Les  veines  et  les  artères  étaient  saine^ 
les  membranes  des  reinsn'offraient  point  d'altération. 

La  membrane  muqueuse  de  la  vessie ,  surtout  dans  le  point 
correspondant  à  l'orifice  de  l'uretère  malade,  offrait  un  dépôt 
de  matière  tuberculeuse. 

L'autre  rein  était  parfaitement  sain. 

Le  malade  avait  été  traité  pour  une  diathèse  scrofnlense  et 
pour  des  ulcères  k  la  (ace,  regardés  comme  scrofulenx  et  véné- 
riens. Il  y  avait  des  tubercules  dans  les  poumons. 

OsiaVI.   *-  Tobercnlet  des  reiof;  altératioo  tubercnleitse  da  retadroh,  au 
batiinet,  de  Tarefèro  de  U  Tettie  et  de  Tarètlire,  etc. 

Moulin  (Joséphine),  égée  de  38  ans»  couturière,  mourut,  le  i4 
août  i83i,  de  phthisie  pulmonaire,  k  Thôpital  de  la  Charité. 

Le  rein  droit  avait  le  volume  et  la  forme  d'un  rein  ordinaire, 
mais,  à  l'extérieur  et  à  travers  sa  membrane  propre,  on  distin- 
guait un  assez  grand  nombre  de  petits  poinU  d'un  blanc  légè- 
rement jaunâtre.  Ces  petits  points  du  volume  de  la  tète  d'une 
grosse  épingle  étaient  formés  par  de  la  matière  tuberculeuse , 
infiltrée  dans  le  tissu  du  rein.  Après  avoir  incisé  cet  organe  en 
deux  parties  égales,  nous  reconnûmes  que  de  la  matière  ta- 
berculeuse  était  déposée  :  1®  dans  l'épaisseur  et  à  la  surface  de 
la  membrane  muqueuse  du  bassinet  et  de  l'uretère  ;  a*  dsns  la 
substance  tubuleuse  et  notamment  dans  les  mamelons;  S*  dans 
la  substance  corticale. 

La  cavité  du  bassinet  paraissait  comme  tapissée  dans  toute 
son  étendue  par  une  pseudo-membrane  jaunÂlre,  de  nouvelle 
formation  qui  se  prolongeait  k  l'extrémité  supérieure  du  reia 
daps  une  espèce  de  caverne,  dont  la  surface  était  inégale.  £ 
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grattant  avec  le  scalpel  la  surface  de  la  membrane  interne  du 
bassinet,  on  ne  pouvait  que  très  difficilement  déUcber  la  ma- 
tière tuberculeuse  avec  laquelle  elle  éuit  confondue.  A  l'inté- 
rieur du  bassinet ,  on  Toy ait  aussi  des  points  blanchâtres, 
du  yolume  de  la  tète  d*une  petite  épingle,  formés  par  de  la  ma- 
tière tuberculeuse  déposée  dans  l'épaisseur  de  sa  membrane 
interne.  Un  deui[ième  degré  de  l'altération  était  constitué  par 
de  petites  ulcérations  de  la  membrane  muqueuse,  tantôt  d'une 
demi-ligne  de  diamètre,  tantôt  plus  larges  et  irrégulières,  et  dont 
les  dimensions  étaient  indiquées  par  un  léger  liseré,  comme  les 
ulcères  tuberculeux  de  la  trachée  ou  des  bronches.  La  surface 
de  ces  petites  ulcérations  étaient  enduite  d'une  matière  jaune, 
très  adhérente,  tout-à-fait  semblable  à  celle  qui  tapissait  l'inté- 
rieur du  bassinet. 

Plusieurs  mamelons  étaient  d'un  blanc  jaune  et  tellement 
imprégnés  de  matière  tuberculeuse  qu'on  ne  distinguait  aucune 
de  leurs  fibres  ;  en  avançant  vers  l'extérieur  du  rein  cette  ma- 
tière était  déposée  en  petites  traînées  globuleuses  et  plus  rare- 
ment en  nappes.  Autour  des  tubercules  la  substance  du  rein 
était  injectée.  Le  sommet  d'un  des  mamelons  était  détruit,  pro- 
bablement par  suite  d'une  fonte  tuberculeuse.  A  l'extrémité 
supérieure  du  rein,  là  où  un  calice  dilaté  formait  une  espèce  de 
caverne ,  on  ne  distinguait  plus  de  mamelons,  et  l'épaisseur  du 
rein,  y  compris  sa  membrane  externe  et  la  membrane  in- 
terne du  calice,  n'était  guère  que  d'une  ligne  et  demie.  Le  rein 
était  parsemé  de  grains  blancs ,  analogues  aux  tubercules  du 
péritoine.  Les  petits  vaisseaux,  examinés  avec  soin ,  ne  conte- 
naient point  de  matière  tuberculeuse. 

L'uretère,  double  de  son  volume  ordinaire,  formait  une  corde 
solide ,  disposition  qui  était  due  à  l'imprégnation  de  sa  mem- 
brane interne  par  la  matière  tuberculeuse;  la  membrane fibro- 
celluleuse  était  saine. 

La  vessie  offrait  une  altération  analogue  à  celle  de  l'uretère  : 
1*  de  petits  points  blancs  semblables  aux  grains  tuberculeux  de 
l'intestin;  a*  de  petites  ulcérations,  superficielles  comme  de 
petits  aphthes ,  les  unes  uniques  et  d'une  demi-ligne  de  dia- 
mètre environ,  les  autres  un  peu  plus  grandes,  d'autres  irréga«- 
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Hères ,  évidemment  formées  par  plusieurs  petites 
réunies.  Ces  ulcérations  n'in  lé  ressaient  pas  )a  membrane 
colense.  Le  bas-fond  de  la  vessie  et  la  portion  qui  correspond  à 
l'orifice  de  l'uretère  droite  étaient  enduits  d*une  mnlièri  janat 
qui|  comme  dans  i'nretère  et  dans  le  bassinet^  faisait  corps  avio 
U  membrane  muqueuse.  La  membrane  muqueuse  du  canal 
de  l'urètbre  ofirait  une  semblable  altération.  Le  bas-fond  de  la 
vessie  était,  en  outre,  plus  injecté  que  dans  Tétai  aaia.  La  rein 
et  l'aretère  gauches  étaient  sains. 

La  matrice  et  ses  dépendances  n'ofiraient  point  cTaltéralien 
tuberculeuse.  Sur  le  col  de  l'utérus ,  vers  l'orifice  vugiaal,  la 
membrane  interna  était  détruite  sans  que  le  tissu  de  l'utérus 
parût  altéré.  Les  deux  poumons ,  parsemés  de  tubercules, 
offraient  des  cavernes  k  leur  sommet.  Le  larynx  était  ssin  i  il 
y  avait  plusieurs  ulcérations  dans  la  trachée  et  dsa  ulcératîeiis 
tuberculeuses  dans  l'intestin.  Les  ganglions  lymphatiques  du 
mésentère  étaient  tuberculeux;  le  foie  commençait  à  passer  à 
l'état  graisseux;  la  rate  était  saine  |  Testomac,  la  OGeur  et  les 
gros  vaisseaux  I  sans  lésions  remarquables.  Le  cerveau  ne  fut 
pas  examiné. 

Om.  Vil.  —  Cystite  et  pyélite  tnbercaletue  da  reia  droit  à  la  taite  d^n• 
érotloa  des  trob  demSères  f «rtèbrei  lomhairet  et  d'an  âbcis  par  cis- 
IjefuOB. 

Dans  le  mois  d'août  de  l'année  x 855,  je  fis  avec  M.  Yelpeau 
l'autopsie  du  cadavre  d'un  homme  mort  d'un  abcèa  par  con- 
gestion ;  cet  abcès ,  ouvert  k  l'aine  droite ,  avait  donné  beencoup 
de  pus.    * 

La  colonne  vertébrale  n'avait  pas  subi  do  déviation  latérale; 
maia  les  courbures  naturelles  étaient  excessivement  exagérées. 
£a  examinant  l'abcès  situé  à  l'aine  droite ,  on  trouva  qu'il  était 
situé  sous  l'aponévrose,  dans  l'intervalle  des  musclas  qui  mar- 
quent le  triangle  inguinal.  Très  profondément  et  près  du  petit 
trochanter,  existait  un  vaste  foyer  oii  les  muscles  étaicut 
altérés,  le  tissu  cellulaire  en  suppuration  et  les  vaisseaux 
comme  disséqués]  en  remontant  à  la  source  du  pus,  on  vit 
qu'il  était  venu  de  l'intérieur  du  ventre»  sous  l'apoiiév; 
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fiutta  iiiactBi*  Sons  le  moscle  iliaque  ^  on  sentait  de  la  flao* 
tilation  ;  le  tissu  cellulaire  de  la  fosse  iliaque  droite  était  épaissi^ 
induré)  l'uretère  du  même  côté  était  adhérent)  mais  non  per- 
foré. Le  rein  droit ,  doublé  de  volume^  bosselé ,  faisait  saillie 
dans  le  flanc  droit  y  ses  membranes  pouvaient  être  détachées  faci- 
lement; la  substance  corticale  |  saine  en  quelques  points  ^  ôâràit 
une  injection  fine  danft  quelques  autres^  ou  de  petites  taches 
blanches  I  des  anémies  partielles  avee  ou  sans  infihratiott  de 
matières  salines^  grisâtres. 

Le  rein  ayant  été  incisé  de  son  bord  externe  à  son  bord  in- 
terne, de  manière  À  être  partagé  en  deux  moitiés,  on  tit>iiYa  le 
bassinet  èi  les  calices  pleins  de  pus  tuberculeux  et  traùsformés 
en  loges,  dans  lesquelles  on  pouvait  mettre  une  très  grosse  noi- 
sette. Ces  loge*  communiquaient  par  un  trou  assez  étroit  atec 
le  bassinet)  qui  n'était  pas  dilaté,  et  dans  lequel  il  n'exiatait 
pas  de  calcul*  Les  mamelons  étaient  affaissés^  la  substatlte 
tubuleuse  et  la  substance  corticale  atrophiées. 

La  membrane  interne  du  bassinet  et  d6s  calices  est  nn  peu 
inégale,  d'un  gris  noirâtre,  enduite  et  imprégnée  d'tme  matièt^ 
blanchâtre!  assez  adhérente^  et  se  détachant  sous  forme  de  grains 
ou  de  grumeaux.  L'uretère  est  libre,  mais  ses  parois  sont  épilia- 
sesj  dans  sa  moitié  supérieure,  la  mambrane  mnqnéusé  eàt  tti^ 
méfiée  et  rerètue  d'une  cottdie  tubérciilettÉe  endiiitè  de  ptis. 

L'autre  rein  est  sain.  La  vessie  est  remplie  d'une  urina  légè- 
rement blanchâtre  et  purulente.  Le  bas-fbnd  présente  tmè  in-* 
jcction  rouge  intense.  On  toit,  à  la  anr&ce  de  la  memb^nè 
muqueuse,  de  petits  points  lignai,  nombr^nl  Hu'tdtit  atctôtti* 
du  col  de  la  vessie.  De  plt» ,  il  y  à ,  att  niveall  du  cd  dé  lu  veà^ 
aie,  tine  bnde  d'tine  ligne  au  moins  d'épaiftsètori';  sa-âeÉkotiis 
dé  laquelle  lasondeypottr  entrer  dans  la  vèsàié,  pasité  aifèc  la 
plus  grande  fkciHté.' 

L'uretère  àn  côté  droit  s'bttvré  largement  dàliar  fat  tatsie; 
sfm  embouchnre  est  partagéti  en  dettt  par  ttiie  petite  bridé 
analogue  à  la  précédante. 

I/urèthre  ast  tout4-fait  à  Fêlât  tintûriA  dnHà  U  partie  mem- 
braneuse et  dans  la  partie  bulbeitse.  La  plMtate  a  Mû  volttiiitr 
oriiiiÊàtt.Sm\mtèUméairMinimiî^ 
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trè*  larges  daus  lesquelles  le  bec  d'une  sonde  n"  6  pourrait 
s'iulroduirc.  Sur  le  côlc  gauche  de  la  purtiua  membraneuse  de 
l'urèlhie  et  dans  le  lissu  cellulaire,  on  trouve  un  pelit  foyer  de 


pua. 

Le  muBcle  iliaque  e 
de  l'abcès  ;  c'est  une  c 
droite  des  trois  derniè 

he  cerveau  est  sain 
et  pr^entent  plusicui 


incisés,  on  découvre  U  *m 
luperfîcielle  de  la  partie  lalé 

I  vertèbres  lombaires. 

es  poumous  sont  farcis  de  luberc 


rt  de  [laenu 


t  ganctie*,  dau  la  n 
c  (Obi 


pir  M.  fliilippnr). 

Vu  ouvrier,  âgé  de  3^  ans ,  entré  i  l'hôpital  Sûnt-Antobe 
le  la  juillet  i833 ,  lousuii  beaucoup  depuis  deux  ana>  A.natct 
temps  ,  il   s'enrhumait  facilement  et  n'avait  jamais  craché 

Cinq  jonra  avant  son  arrivée,  il  fut  pria,  le  soir,  de  malaite, 
de  Inssilude  générale  ,  de  frisson  et  de  douleur  dans  le  cili 
{gauche  de  la  poilrinei  douleur  qui  augmentait  par  la  lotu.  Cet 
homme  but  du  vin  chaud  sucré  et  se  coucha.  Le  lendemain, 
scscntBnt  mieux,  il  allai  son  travail,  où  il  ne  put  rester  loDK- 
lemps.  Revenu  chez  lui ,  il  y  resta  trois  jours  ,  prenant  pea 
d'iiHmens,  ne  pouvant  plus  se  lever  et  se  sentant  bien  malad"- 
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|>oiil8  petit  y  fréquent  {tisane  de  polygala;  vésiûaiaire  stir  la 
poitrine)'  Mort  dans  la  nuit  da  i5. 

Autopsie  du  cadavre»  Poumon  gauche  hépatiaé  dans  les 
deux  tiers  inférieurs ,  s'écrasant  facilement  par  la  pression , 
laissant  écouler  un  peu  de  sang  très  épais ,  de  couleur  lie-de- 
vin ,  grisâtre  et  mêlé  de  pus  au  centre  du  lobe  inférieur.  Ce 
poumon  est  parsemé  de  tubercules  mili aires  dans  toute  son 
étendue.  Poumon  droit  engoué  y  également  infiltré  de  tuber- 
cules miliaires ,  surtout  à  son  sommet. 

Le  rein  gauche  est  beaucoup  plus  volumineux  que  le  rein 
droit;  son  uretère^  très  dur',  beaucoup  plus  gros  qu'à  l'état 
normal ,  conserve  une  forme  cylindrique  après  une  section 
transversale  ,  et  ressemble  à  un  tuyau  de  matière  solide.  Les 
parois  en  sont  très  épaissies  et  infiltrées  de  matière  tubercu- 
leuse. Le  rein,  fendu  du  bord  convexe  vers  son  bord  concave^ 
présente  une  large  excavation ,  qui  se  confond  avec  le  bassinet 
et  contient  un  peu  d'urine  légèrement  jaun&tre ,  mêlée  de 
matière  tuberculeuse  grisâtre  et  ramollie.  La  substance  tubu- 
leuse  est  presque  totalement  détruite.  La  vessie  ofire,  surtout 
vers  son  bas-fond,  des  plaques  de  matière  tuberculeuse  infil- 
trée; sa  membrane  muqueuse  est  excoriée  en  plusieurs  endroits. 
De  la  matière  tuberculeuse  est  mélangée  à  l'urine. 

L'autre  rein  était  sain. 


Obs.  IX.  —  Rein  gaache  converti  presque  en  entier  en  matière  tnberea* 

len«e;  tobercnles  dana  le  poumon. 

Sophie-Marie  Bertrand,  Igée  de  43  ans,  femme  de  ménage, 
arrivée  au  dernier  degré  de  marasme,  entra  vers  la  fin  d'août 
k  l'Hôtel-Dieu.  Cette  femme,  autrefois  réglée  très  abondam- 
ment, mère  de  deux  enfans,  ne  voit  plus  depuis  un  an  :  elle 
n'a  jamais  eu  de  fiueurs  blanches.  Elle  donne  peu  de  rensei- 
gnement sur  l'état  antérieur  de  sa  santé,  qui,  du  reste,  parait 
avoir  été  assez  bonne  pendant  long-temps.  Elle  fait  remonter 
k  dix-huit  mois  le  début  de  sa  maladie.  Au  commencement  elle 
eut,  dit-elle,  des  maux  de  reins,  des  tranchées,  des  coliques 
sans  dévoiement  j  mais  ces  maux  de  reins  disparurent  au  bout 
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de  tiens  mois,  et  ils  ne  lont  jan»w  nrenus  depoiag  iNturiiui 
n'ont  jamais  présenlé  de  aang  :  l'éiniliiDn  n'a  itÂ  ni  pin*  rui 
ni  plus  fréquente  qu'en  aanU}  il  d'j  eut  point  alor*  de  fièm- 

Durant  les  dei-nicrs  six  moii,  «agmentatioD  de  Ik  lâiblcMe 
générale ,  amaigrissement  notable  ;  dévoiement  trèe  abonduti 
depuis  deux  moiS)  depuis  nn  moia,  toux ,  aneurm  aoctnmes, 
inappétence.  La  malade  était  ai  bible ,  qu'il  fallut  deux  tiêaua 
aasez  longues  pour  obtenir  d'aUa  cea  reDieignemeoa. 

Faiblesse  et  marasme  tria  prononcé*;  impouibïlitd  praïqnc 
complÈte  de  se  mouvoir  dana  le  bL  Figure  jaune  paille,  amai- 
grie ,  rappelant  la  coloration  dea  femmea  affectées  de  cancer 
de  l'utérus;  intelligence  complète  t  point  de  phéoomènM  mor- 
bides du  câté  des  sens  ;  langna  aèche,  avec  pointa  blana  mata, 
exsudation  crémeuse  sur  lei  lèvree  i  la  boncbe ,  le  voile  du  pa- 
lais; déglutition  difficilei  inappétence,  soif;  point  de  Muséea 
ni  de  vomissemeOB;  ventre  plat,  rentré,  non  donlonmix,  sant 
tumeur  appréciable  k  la  niaisi  paa  d'écoulement  par  la  va^u; 
col  de  l'utjrua  intact^  éUré,  k  Unea  nnieai  cbalenr  nidlei 
pouls  fibformeieoipaadaléaion  apparente  du  côté  dn  ctenr; 
légère  diminution  de  laaoDoritd  de  la  poitrine;  aona  la  cla- 
vicule droite,  respiration  généralement  mde ,  avec  expiiatien 
prolongée;  rflle  muquenx  au*  réaonnance  d«  la  voix; oedème 
général ,  mais  1res  léger,  un  peu  plus  morqo^  aux  braa  et  à  II 
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gàkn  ptt  compter  plus  d'une  vingtaine  de  tubercales  crus , 
disa^inës  de  loin  en  loin.  Rongeur  violacée  des  broncheB; 
prieur  da  tube  digestif;  ulcérations  yers  la  fin  de  l'iléon  et 
dans  le  gros  intestin  i  ({uel({ues  gauglions  mésentériques  sont 
Tolumineuxi  durs^  conTertis  en  matière  crétacée  cm  tubei^ 
culeuse  ;  l'utérus  «  le  foie  y  la  rate  semblent  tains* 

Matière  tuberculeuse  dans  le  rein  gamdM  ^  dans  l'uretère  et 
dans  la  Teasie  cbroni^pement  enflammée;  qotlqaes  points  tu- 
berculeux dans  le  rein  droit» 

Obi.  X.  — -  Toliercnles  àtm  les  reint,  dans  les  testicnles,  dans  la  proftatet 
le  mésentère  et  les  poumons  ;  ulcérations  toliercnlenses  dans  le  canal  de 
IHirèthfé  et  dans  le  tnbe  iftlesHlial. 

Claude  lislogei  Agé  de  36  anS|  né  dans  le  département 
de  l'Isère,  babitant  Paris  depnis  dix  ans,  entra  à  la  Cbarité,  le 
i8  février  i837. 

Le  scrotum  est  distendu  par  deux  tumeurs  ovo'ïdee ,  poesca 
cbaoune  comme  une  orangé.  La  partie  inJMrleurede  le  bourse 
droite  est  pat:ée  d'une  petite  ouverture  fistuleuse  k  borde 
réfléchis  en  dedans,  qui  donne  issue  è  un  liquide  séfo^puru^ 
lent ,  chargé  de  grumeaux  d'un  blano  jaiuiltre*  Du  resté  f  la 
peau  des  bourseè  est  saine  et  n'adhère  pas  aux  tumeurié  Celletf*^ 
ci  ne  sont  douloureusai  qu'è  la  pression ,  et  elles  ont  une 
consistance  aquirrbeuse ,  excepté  derrière  la  fistule  )  ok  existé 
une  petite  saillie  plus  molle  que  le  rsete  ée  l'organef 

Le  malade  ressent  de  la  cuisson  en  urinant  i  ses  urines  sont 
presque  toujours  chargées  de  petits  grumeaux  blanchâtres^ 
semblables  à  des  parcelles  de  ris  bouilli  :  elles  s'éeoulent  quel« 
quefois  involontairement,  et  d'autres  ibis  ne  èortont  qu'avee 
une  extrême  difiicultéé 

Cet  homme  est  d'une  taille  ordinaire  et  bien  conformé  !  il  a 
la  peau  blanche  et  finei  leit  cheveux  chAtainéf  la  barbé  roiissoi 
les  cils  et  les  sourcils  blonds) les  jeux  bleus'i  les  dents  blanohes, 
bien  rangées  et  parfaitement  saines;  les  ongles  crochus*  Quoi* 
qu'il  soit  très  maigre ,  son  syàtème  musculaire  est  encore  asse« 
développé.  Son  inteUigence  est  médiocre  :  il  s'afiecte  et  pleure 
facilement 
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Les  parois  de  la  poitrine  «oiil  amaigrini  nu  poiDl  rjue  U  jien 
parsh  iinméiJialcincnt  Mppli(]uéu  lur  les  oa.  Le  maUdc  tnutsf 
le  matin  et  le  soir.  Il  a  des  sueur»  aaclurups,  de  fréquentes 
iosomnies,  de  la  lièvre  le  soir  et  pcnilaiit  une  partie  de  l«  nuit. 
Sa  faibleaie  est  telle  ,  qu'il  peut  À  peine  faire  quelques  pu.  1a 
ventre  est  un  peu  liallouné.  Inappétence;  do  temps  k  lutR, 
quelques  coliques  ;  dévoieincnt  habituel. 

Cet  boRime ,  qui  eM  ne  de  parens  sains  ,  el  qui  a  aii  frères 
ou  sœurs  bien  porians,  a  joui  jusqu'à  sa  viogl-neuTième  ano^ 
d'une  parfuile  aaul^.  Aucune  trace  de  maladie  scrofuleuse. 

En  iSlo,  il  coiilracla  une  lilennorrhagie ,  qui  fut  bientôt 
accompaguic  de  plusieurs  uliancres  au  gland  et  d'un  bnbou  i 
l'aine  droite.  Ces  sTtnplâmessyphililiquesdispururent  auboot 
de  trois  mois  d'un  traitement  incrcuricl.  Le  bubon  as  Ic^nriina 
jiar  résolution.  Un  herpès  jinspulialii  survint  cl  diaparal 
lorsquu  les  tvslicules  commencÈicnt  Â  devenir  maladea. 

Le  testicule  droit  cBtaf[ei:té  depuis  dix-huit  mois,  hftoAe 
depuis  quatorze  mois.  Dans  les  deui: ,  la  maladie  a  dAhulèt 
la  partie  posté  ri  eu  Je ,  par  une  petite  saillie  dure  et  douloo' 
reuse,  qui  peu-à-pcu  s'est  élargie  et  a  paru  envelopper  le 
testicule  tout  culier.  Ces  eipressious  du  malade  porteraiont  1 
croire  que  le  mal  a  commencé  par  l'épididyme.  En  même  trmp> 
Laloge  a  été  pris,  pour  la  première  fois,  d'un  rhume,  qui  ne  l'a 
plu«  qtiUié*  L'BnKorit(Miwi_d»_i««ici»le  droit  a  d'klunLIti 
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coiDpreaiioii  »  les  rétohitifs,  les  éinolliens ,  etc.  ^  etc.  A  la 
suite  de  ce  traitement ,  dans  lequel  le  proto-iodure  de  fer  fut 
administré  à  haute  dose  ^  augmentation  de  la  toux  et  de 
Texpectoration ,  sueurs  nocturnes  ,  affaiblissement  général , 
inappétence  et  grande  gène  dans  la  digestion  »  enfin  anasarque 
qui  a  duré  deux  mois. 

Le  malade  était  venu  à  l'hôpital  dans  l'intention  d'y  subir  la 
castration  ;  mais  cette  opération  fut  jugée  inutile  par  M.  Yel- 
peau ,  qui  rattacha  l'affection  locale  k  une  diathèse  tuber- 
culeuse déjà  fort  ancienne. 

Le  94  février,  afin  de  donner  au  diagnostic  plus  de  certitude , 
on  fil  à  chaque  testicule  y  aYec  l'aiguille  à  cataracte ,  une  ponc- 
tion explorative  dans  les  points  les  plus  mous,  et  qui  donnaient 
une  sensation  obscure  de  fluctuation.  U  ne  sortit  des  piqib^s 
que  quelques  gouttes  de  sang,  mais  ni  pus  ni  sérosité.  On  intro- 
duisit une  sonde  dans  le  canal  de  l'urèthre.  A  deux  pouces  dn 
méat  f  on  éprouva  une  résistance  ,  qu'on  ne  put  yaincre  sans 
déterminer  de  viyes  douleurs.  Arrivée  dans  la  région  prosta- 
tique, la  sonde  pénétra  tout-à-coup  à  une  profondeur  et  dans  une 
direction  qui  n'étaient  pas  celles  du  col  de  la  vessie.  Le  doigt , 
porté  dans  le  rectum  ,  saisit  f  à  travers  les  parois  de  l'iiitestiuy 
l'extrémité  de  la  sonde.  Celle-ci  fut  retirée  pleine  de  pus  tuber- 
culeux. Cette  exploration  ne  prouva  que  trop  l'existence  d'une 
ulcération  dans  la  portion  spongieuse  de  l'urèthre  et  la  trans- 
formation de  la  prostate  en  un  kyste  tuberculeux.  Dès-lors  il 
fut  facile  d'expliquer  les  alternatives  d'incontinence  et  de  ré- 
tention d'urine  (  topiques  émoUiens  stir  le$  bouffes  ;  Usanes 
pectorales  ). 

Dans  la  soirée  la  peau  du  scrotum  est  rouge  »  tendue*  d'une 
chaleur  brûlante  ^  la  plus  légère  pression  détermine  de  vives 
douleurs  qui,  s'étendent  dans  le  ventre  et  à  la  région  périnéale; 
la  fièvre  est  plus  intense  que  la  veille. 

Le  a5,  augmentation  du  volume  du  scrotum  due  à  l'infiltra- 
tion du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Le  passage  de  l'urine  dans 
le  canal  de  l'urèthre  est  si  douloureux  qu'il  arrache  des  cHs  au 
malade.  L'appétit  est  tout-à-fait  perdu.  Les  sueurs  sont  tou- 
joum  abondantes. 


tiA  TVMIODUS 

Leftêflaplqûcetiiteikiliunearckicâlé  àrolitfmkékgjgàt 
A» maaiàra  i  donner  nfue  à  d«  koNtière  tnbtcmlwiw. 

lie  »8,  doulenie  en  différene  pointe  de  la  poitrine  ;  «zped»- 
lelion  ebondenle  de  crechete  muco-pnmkne.  Le  ^Motvee  oo»- 
eidÀreUement  enfpneiilé  de  Tohune  per  le  dépét  d*nae  eeeei 
grende  quantité  de  liquide. 

U  »«"  «en ,  dierrkie  ebonduile  (dix  eeUee).  H  s^eel  éoonlé, 
per  1m  piqÂree  dee  bonraee  dn  eèlé  droit|  an  Moiae  «n  inné 
d'nMk  pue  épais  et  iemoAtia. 

Dane  la  nuit  du  x  a  au  1 3,  léger  dâire. 

Lei^en»atin,kMakde  e'iteitti  dene le  dernier  de^  de 


éutêi^  ém  eedar rty  34  kêm  u  ajwrui  la  mêmi.  La 

■anfieuac  de  l'ai èthre  préeentet  an  comeeenoeniene  de  ee 

lie  epongieneoy  dane  nne  étendue  de  deux  poncée,  «a 

de  eiw|  nkératîone,  deail  le  plne  petite  a  la  lenj^aei  d*nae 

lentille  elle  plaa|prande  celle  d'nna  piéoa  de  toeene#Gead^ 

eéraliene»  «fni  eont  forenéee  eux  dépena  de  la  mm 

<|nenee ,,  ont  nn  fond  griailre  inégnlieiv  aen 

délme  de  malière  tnbercnleaea.  Lenre  borda  eont  éle«4e, 

lelée  et  entourée  d'une  enréeJe  roea»  feiaiéa  par  Fînîeelîen  db 

petite  ¥aieeea«s  «pu  y  abontieefnt>  Dane k meta  dai 

k  meadieene  muqueuee  uréthrak  eet  pâle.  Im,  portion 

lM|Ue  est  perforée  à  ea  peroi  pœléneare ,  qnt  eet  oenreite  de 

roalière  tahercnkuee.  Le  doigt,  porté  an  fond  da  cette  onfif 

tnre^  pénètre  dane  nne  cavité  de  prie  d'un  pottoe  do  diaaièlie, 

remplie  de  matière  tubercuknea  demi  concrète.  La  laee  interne 

de  cette  poche  est  recouverte  de  bosselures  jannAnaa  qui  ne 

eont  antre  chose  qne  dee  graine  tnbercnleux.  La 

k  glande  eet  entourée  par  un  réeeau  Tascnlaire 

Lee  iFéeienlea  eéminalee  sont  conSonduca  avec  ella.  Lea 

déférens  ne  sont  pas  oblitérée.  Le  cordon  epemiatiqne  f 

plue  groe  qne  dena  l'étet  nonml,  maie  il  eet  plna  dur  et  d'une 

coneisUnce  fibreuea.  Lee  tumenre  dee  bonreea,  inckéee  kagi- 

tttdinalement»  ofirent  lee  Ueione  eniTontee  :  crik  dn  câté  drail» 

qui  a  été  débarraseée  pendant  k  fie  d'une  bonne  partk  de  h 

matière  tuberculeuse  qu'elle  contenait,  eet  maintannnt 
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lie  en  une  poche  dont  l'intériear  est  hénaaé  de  végétations  : 
celles-ci  forment ,  en  se  réunissant  dHine  manière  iiTégalik*e, 
nn  résean,  à  travers  les  mailles  duquel  on  voit  encore  de  petites 
masses  tuberculeuses  enkystées.  L'épidtdymey  converti  aussi 
en  substance  tuberculeuse  y  surmonte  la  partie  postérieure  de 
cette  pocbe.  Une  ligne  rougeâtre  établit  entre  ces  deux  parties 
une  ligne  de  démarcation  évidente.  Le  testicule  gauche ,  qui 
n'a  pas  suppuré ,  a  conservé  un  volume  considérable  ;  sa  sur- 
face est  d'an  jaunegrisAtre^  et  striée  de  bandelettes  irrégulières, 
qui  paraissent  être  des  débris  de  la  tunique  albuginée,  dont  les 
fibres  ont  été  écartées ,  déchirées  ou  usées  par  la  distension. 
Le  testicule  gauche  est  converti  an  matière  tuberculeuse* 

La  membrane  muqueuse  et  le  tissu  cellulaire  sous^muquem: 
du  col  de  la  vessie  sont  infiltrés  de  matière  tuberculeuse.  La 
vessie  est  saine,  ainsi  que  les  uretères.  H  n'en  est  pas  de  même 
des  reins.  En  eflet;^  ces  organes,  dépouillés  de  leur  membrane 
d'enreloppe^  présentent,  è  leur  surface  et  dans  l'épaisseur  de  la 
substance  corticale,  une  infinité  de  petites  granulations  jaunâ- 
tres, ayant  la  forme  de  grosses  virgules.  Les  cdnes  sont  tout-^- 
fait  exempts  de  cette  altération.  Un  seul,  appartenant  au  rein 
gauche,  est  converti  dans  les  trois  quarts  de  son  étendue  en 
tubercules.  Le  mamelon  tuberculeux  est  entouré  par  un  calice 
encroûté  lui-même  en  dedans  et  en  dehors  de  matière  de  même 
nature.  Sur  la  face  interne  dNin  calice  voisin,  on  voit  quelques 
petites  granulations  jaunâtres,  demi  transparentes,  et  h  l'extré- 
mité du  mamelon  correspondant  une  légère  infiltration  tu- 
berculeuse. 

Le  péritoine  contient  près  de  deux  pintes  dVine  sérosité 
citrine  sans  mélange  de  fausses  membranes.  H  est  pâle  et  ne 
présente  pas  la  plus  légère  adhérence.  Le  mésentère  contient 
trois  k  quatre  ganglions  tuberculeux. 

L'intestin ,  examiné  dans  toute  son  étendue ,  o£fHt  dans  sa 
portion  cœcale  une  douzaine  d'ulcérations  larges  de  7  à  8  Hgnes, 
profondes,  è  bords  relevés  et  déchiquetés,  et  dont  le  fond  gri- 
sâtre contient  encore  des  débris  de  tubercules.  On  voit  aussi 
quelques  ulcérations  tuberculeuses  beaucoup  plus  petites  dans 
l'intestin  grMe. 
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Les  plèrrei  sont  libres  d'adhérencet.  Au  centre  de  U  moîtîi 
BapMeure  de  chaqne  poumon,  on  voit  qoelcpies  petits  ponpci 
de  grsnnletions  tuberculeuses^  et  deux  ou  trois  caTemes  cspt- 
bles  de  contenir  une  petite  noisette.  Les  bronches  son  tiooge% 
injectées  et  remplies  de  mucosités. 

Le  cœur,  le  cenrean,  le  foie,  la  rate  et  le  pancréas  sont  psr- 
iaitement  sains* 

Om«  xi.  —  Qjitite  et  pjélic*  taberenleofcs,  coatécutitsi  à  «ae  ewknrté* 
bnle  iTao  panlyiie  dat  racnbnt  îaftriears. 

Marie^Françoise  Périer,  âgée  de  66  ans,  sans  état,  leuTe 
depuis  quatre  ans ,  entra  à  l'hôpital  de  la  Cbarité ,  le  3 
avril  i836. 

Cette  femme  a  eu  quatorze  enfans  et  lésa  tous  nourris, ainsi 
que  trois  autres  enfans ,  qui  ne  lui  appartenaient  pas.  Trois  de 
ses  enfans  sont  divans.  Sa  constitution  paratt  avoir  été  robuste: 
elle  ne  se  souvient  point  d'avoir  été  jamais  malade.  Elle  n'est 
plus  réglée  depuis  quatre  ans.  Depuis  dix-sept  mois,  eUe 
éprouve  des  douleurs  dans  le  dos. 

Elle  prétend  qu'elle  a  fait  une  chute  sur  le  dos,  il  y  a  nsaf 
mois ,  et  qu'à  cette  époque ,  elle  commença  k  avoir  des  douleurs 
dans  les  lombes,  dans  les  jambes ,  avec  un  peu  de  faibleaw 
des  extrémités  inférieures.  Survinrent  des  vert^pes ,  de  la  cé- 
phalalgie ,  a?ec  rougeur  de  la  face.  Elle  fut  saignée  et  se  trouva 
soulagée.  Ces  douleurs  furent  prises  au  commencement  pour  du 
rhumatismes  et  traitées  par  les  sangsues  et  les  vésicstoiret. 

Depuis  cinq  mois  •  cette  faiblesse  des  membres  inlérieurs  a 
augmenté  $  la  constipation ,  qui  existe  depuis  quatre  à  cinq 
ans  (quelquefois  onze  jours  se  passaient  sans  garde-robes), 
continue ,  l'excrétion  de  l'urine  est  également  difficile ,  quel- 
quefois involontaire.  Les  urines  coulent  goutte  à  goutte.  Psr- 
fois ,  au  contraire ,  il  faut  les  évacuer  avec  la  aonde. 

Cette  femme  est  alitée  depuis  trois  mois:  elle  est  couchés 
dans  son  lit ,  en  zigzag.  Elle  soulève  difficilement  les  extréaî* 
tés  inférieures.  Douleurs  dans  les  cuisses. 

En  examinant  la  colonne  vertébrale ,  on  aperçoit  une  saillis 
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dans  la  portion  dorsale^  vers  la  sixième  vertèbre.  Ce  point  est 
douloureux  k  la  pression  et  paraît  être  le  siégé  d'une  carie. 

Douleurs  dans  la  région  du  rein  droit  :  les  urines  sont  alca- 
lines, d'une  odeur  fétide  (pesanteur  spécifique  de  xotS  k  xoa4}> 
troubles,  et  donnent  un  sédiment  formé  de  mucus  et  de  sang. 
L'excrétion  est  fréquente  (dix  à  quinze  émissions  par  jour),  ac- 
compagnée d'épreintes  et  de  ténesme  à  la  Tessie.  L'abdomen  est 
sensible ,  surtout  yen  la  vessie  et  dans  la  direction  du  colon 
transyerse  (à  l'autopsie  du  cadayre,  cystite ,  ulcérations  intes- 
tinales). Peu  d'appétit,  digestions  lentes.  Bronchite  chronique 
(hémoptysie  pendant  trois  mois,  il  y  a  deux  ans).  Matité  et  fai- 
blesse de  la  respiration  du  côté  droit. 

Tous  les  symptômes  que  nous  venons  d'énumérer  persistèrent 
jusqu'à  la  mort^  en  augmentant  d'intensité. 

Les  douleurs  dans  les  jambes  et  dans  les  lombes  étaient 
presque  intolérables;  l'abdomen  et  surtout  la  région  de  la 
vessie  étaient  extrêmement  sensibles  (deux  applications  de 
sangntes }.  On  était  obligé  d'avoir  recours  au  cathétérisme ,  et 
parfois  les  urines  coulaient  par  regorgement.  L'odeur  en  était 
infecte;  la  couleur  d'un  rouge  sale  :  elles  étaient  épaisses, 
mélangées  de  pus  et  de  sang. 

Une  diarrhée  opiniâtre  se  déclara,  et,  ajoutée  aux  autres 
lésions,  dont  les  progrès  étaient  croissans,  elle  amena  un 
épuisement  qui  termina  la  vie  de  la  malade. 

Autopsie  du  cadavre,  le  x8  mai.  Le  carreau  ne  présente  rien 
de  particulier,  si  ce  n'est  un  peu  d'engorgement  dans  le  sys- 
tème veineux  de  la  base  du  crâne. 

.  On  constate  une  carie  de  la  sixième  et  de  la  septième  vertèbres 
dorsales.  Leur  tissu  spongieux  est  ramolli  et  réduit  k  une  ma- 
tière semblable  k  de  la  lie-de-vin.  Les  membranes  de  la  moelle 
épinicre,  dans  le  point  correspondant  k  la  désorganisation  des 
vertèbres ,  sont  recouvertes  extérieurement  d'une  couche  tu- 
berculeuse épaisse.  Les  membranes  elles-mêmes  offrent  peu 
d'altération  :  leur  épaisseur,  leur  consistance  sont  normales  ;  à 
peine  y  a-t-il  un  peu  d'injection  a  leur  surface.  La  moelle  épi- 
nière  présente  un  étranglement  très  prononcé.  Cet  étrangle- 
ment est,  non  pat  brusque,  maia  aaaes  analogue,  par  la  forme,  k 
III.  4^ 
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celai  qu'on  produirait  lur  an  tube  de  verre ,  eu  l'efliliinl  i  It 
lampe.  En  divisiint  la  moelle  dat»  Is  sena  de  aa  longumir ,  «U 
reconaail  qu'au  point  comprimé,  la  substance  blanche  ut 
scnaiblemcDl  ramollie  aans  changement  appriidable  de  colora- 
lion  ]  la  substance  grîsc  u'eNt  pas  altérée. 

Au  sommet  du  poumon  gauche  >  '1 J  '  dea  tubercuiea en»  et 
quelques  petites  caveruei,  Le  poumon  droit  a  son  eommn  par- 
lemè  de  ^ranulatioua  tubercule  uses  uon  ramollies.  Tout  h 
rette  du  poumon  est  infiltré  de  sérosité  qu'on  fait  écouler  i 
flots,  en  le  coniprimanl.  Le  cœur  est  aain  et  un  pea  graisaeni. 

L'eatomac  est  pâle  ainsi  que  la  presque  totalité  de  l'inre«lin 
grêle  ;  mais  ,  veis  Li  lermtnaiaon  de  l'ilùon  ,  il  y  a  trois  nlc^n' 
tioni  à  foud  grisâire,  à  bords  d'an  ronge  violacé,  de  la  Ivgetir 
d'une  lentille  et  d'une  à  deux  lignes  de  profondeur.  Dni 
grande  quantité  d'ulcérations,  ayant  lesmèmt^s  caractères,  etis- 
tent  dans  le  cœcum,  et  dans  le  colon  jusqu'à  la  moitié  enTiroti 
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pêrtîediinsUi  Htie  ^rMrfoii  ttH  ptm  forte,  on  tdlt  ééë^ttitiliiblAtidi 
OT  truMftntnër  en  «Uttnt  de  ||BUltëlettéi  de  pû^i  Ëtt  f\»hdàtit  le 
rein  par  eon  bord  eètivexe  >  oà  troâ^  à  riâtéHett)r  le  MêMe 
teinte  anémicttie  <lti'à  l'ettéiienf.  A  réllréttiité  eupérieUl^  dtl 
lein,  existe  uû  abeèe  dé  ia  eapadlé  d'ilH  iioya\l  d'abricôl  t  il  eit 
rempli  d'un  pm  Mmeas  ^  blanahAlrêt  La  fttibliaA6e  Iténîdé  t^ 
l'environiie  est  tf te  eensiMemetit  ramollie^  Cet  abeès  eoMiAti* 
nique  a  vec  lee  trois  points  blants  iitués  atl  boiil  Ooiàvete  de  IW 
tréinité  supérieilro  àn  ttillv  Le  bttibillil  A  ftnbi  tihe  dilftUlioii 
q[tti  Itti  permettrAit  dé  Mcè^il^  liti  œttf  de  pottla  Ofdillàite.  Il 
est  rempli  par  une  tirine  pArdlefité)  ees  j^rois  sOlàl  épeiMièe^ 
Sa  membrane  muqneuse  itlAollIe  tSté  AAO  arbOlHiMâOA  MMI 
serrée I  parsemée  d'ecchjmosesj  elle  estendoite^  fà  et  U|  d'une 
légère  couche  de  lymphe  pUstifue  qui,  vers  Tinfundibulum 
de  Turetère,  a  au  moins  une  ligne  d'épaisseur»  L'uretère,  1^^ 
rement  dilaté  dans  toute  sa  longueur  et  plus  dans  sa  moitié 
inférieure  que  dans  la  supérieure»  est  aussi  rempli  d'urine  pu* 
rulente.  Ses  parois  sont  épaisses ,  et  sa  membrane  muqueuse  « 
qui  est  injectée^  l^est  davantage  dans  sa  partie  inférieun^  oii 
e}le  présente  quelques  ecchjmosesj  et  une  bride  transrersale 
de  la  forme  d'un  .croissant,  analogue  à  certains  rétrécissemens 
rares  de  l'urètl|re. 

Le  rein  droit  a  une  grosseur  et  une  forme  naturellea$  ses  mem- 
branes se  détachent  facilement  (  sa  surface  est  plus  iiigectée  que 
celle  du  rein  gauche  |  k  la  partie  mo^nne  de  la  face  posté- 
rieure,  existent  plusieurs  points  tuberculeux.  La  substance  cor- 
ticale environnante  est  ecchjmosée  et  jaunâtre.  On  fenile  reiai 
et  l'on  trouve  un  petit  abcès  tuberculeux  dans  sa  partie  supé- 
rieure. En  générali  le  tissu  de  ce  rein  n'est  pas  anémique  oomme 
celui  de  son  congénère*  Le  bassinet  droit  est  plus  dilaté  que 
le  gauche;  la  membrane  muqueuse9  imprégnée  ç4  et  Ui  de  ■Ma- 
tière tuberculeuse,  est  épaissie,  réticulée  et  très  injectée.  L'ui««* 
tare,  considérablement  dilaté,  est  distendu  par  un  Uquide  pu-^ 
raient  d'un  blanc  jaunâtre:  son  volume  égale  celui  de  la  Veiner 
cave  inférieure.  La  membrane  muqueuse  de  ce  conduit  est 
injectée ,  mais  moins  que  celle  de  l'uretère  gauche» 
La  vessie  est  distendue  par  un  liquide  aleaiin  de  même  na« 

4^. 
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ture,  mail  plus  pnrulent ,  cliirg^  do  débris  de  tuberculM  ei  de 
fanneti  merabraiio.  Lei  parois  de  cet  organe  ont  accpiis  uue 
grande  épaiueurj  par  auile  de  l'bjpcrlropliie  de  la  lunique 
mutcnleiiae.  A  la  partie  poilérieure  de  ce  réservoir,  on  Iranve 
DU  abcè*  situé  entre  celte  membrane  et  la  membrane  périlo- 
néale.  LamerabranemuqatDie,  épaUsiciramollieetpliuecdij- 
nioaée  qu'injectée ,  offre  aux  environs  du  col ,  uue  teinte  ar- 
doisée. Dans  quelques  pointa,  elle  est  recouverte  de  fanucs 
membranes  demi  traniparenlea ,  ressemblant  i  des  détrilni 
membraneux ,  et  qui  sont  chargées  d'iacruslalions  salinei  d'uu 
blanc  grisâtre  ,  ce  qui  leur  donne  l'aspect  de  certaines  loilo 
d'araignées  appendues  aux  fieilles  murailles. 


I.  Xlt.  - 
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Pincat  (François),  d'une  taille  moyenne,  cheveux  blonds, 
d'une  conslilutiou  lymphatique,  entra  k  l'hApilal  de  la  Cha- 
rité le  11  avril  i34o.  Ce  malade  avait  été  sondé  par  M.  Vel- 
peau  ,  qui  n'avait  point  rencontré  de  corps  étranger  dans  la  vcs- 
aie.  Depuis  six  mois,  P>  est  atteint  d'une  toux  fréquente ,  d'a- 
bord sèche,  puis  suivie  d'une expeclDralion  abondante.  11  a  ea 
une  hémoptysie  il  y  a  deux  mois  ;  il  éprouve  de  la  diffieulîj 
à  nriner,  depuis  huit  mois)  ses  urines  ont  été  plusieurs  fois 
rouges  et  sanguinolentes  ;  il   ne   peut  attribuer  sa  maladie  ■ 
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Autopsie  du  eadanre,  quarante  heures  après  la  mort.  — 
Crâne,  Le  cerveau  et  le  cervelet  et  leurs  membranes ,  &  l'état 
sain. 

Thorax.  Les  poumons ,  adhérens  aux  parois  de  la  poitrine, 
contiennent  une  grande  quantité  de  tubercules^  même  à  leur 
partie  inférieure  \  cavernes  de  petite  dimension  à  leur  sommet. 
Le  coeur  a  un  volume  médiocre.  "^ 

Abdomen.  Le  foie  est  volumineux^  sans  altération  ;  la  rate  est 
petite;  le  tube  digestif  ne  présente  aucune  lésion j  quelques 
ganglions  mésentériques  sont  engorgés. 

Le  rein  gauche  a  un  volume  considérable  ;  il  est  mamelonné 
et  d'une  couleur  rouge  violacée  ;  sa  capsule  est  opaque  et  très 
adhérente.  Licisé  par  son  bord  convexe ,  le  rein  laisse  écou- 
ler une  grande  quantité  de  pus  blanc,  légèrement  grumeleux 
et  non  fétide.  Ce  pus  remplit  les  calices  et  le  bassinet,  très  dila- 
tés; dans  quelques  points,  il  occupe  la  substance  même  du 
rein ,  non  encore  entièrement  atrophiée.  On  ne  distingue  plus 
que  dans  deux  points  la  substance  tubuleuse;  dans  tout  le 
reste  de  son  étendue,  le  rein  est  réduit  à  une  véritable  coque , 
divisée  en  loges  ;  il  n'existe  plus  de  traces  de  la  substance  cor- 
ticale; la  cloison  de  plusieurs  calices  est  détruite,  et  ils  commu- 
niquent directement  entre  eux.  La  surface  interne  de  ces  con- 
duits est  d'un  rouge  vif  dans  quelques  points  et  d'un  rouge 
violacé  dans  le  plus  grand  nombre.  Dans  plusieurs,  elle  pré- 
sente de  la  matière  tuberculeuse  ,  plus  ou  moins  avancée 
vers  Tétat  de  ramollissement.  La  membrane  muqueuse  du 
bassinet,  dans  les  points  oh  elle  n'est  point  incrustés  de  ma- 
tière tuberculeuse ,  a  une  teinte  blanche ,  mêlée  de  brun  ;  la 
surface  en  est  irrégulière ,  comme  réticulée  et  semée  de  nom- 
breuses ulcérations  et  de  matière  tuberculeuse  infiltrée.  A  son 
origine  et  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue^  Turetère 
est  oblitéré  par  de  la  matière  tuberculeuse,  plus  solide  cjua 
o^e  du  bassinet. 

Le  rein  droit, -.légèrement  mamelonné  dans  quelques  points; 
est  au  moins  doublé  de  volume.  La  capsula  fibreuse  s'enlève 
facilement.  La  surface  du  rein  est  d'un  rouge  intense,  perse* 
mé^  4«  nombreux  pointi  tnbereoleiu^^  69  général  d'un  petit  vo- 


lanie«  les  mu  réunis  ep  petites  masses»  les  «aMrw  isqUs.  Une 
îpcisioii  Yertîcsle  si^r  ]e  bord  cooYeze  du  rein  donne  iss«e  k 
un  liquide  purulent,  très  fluide,  rendu  grumeleux  par  son  wA» 

Isnge  ayeç  de  1»  matière  tuberculeuse*  I«ea  deoic  snhitaaess , 
HOtablemem  |onQées«  contiennent  un  grundnombm  4»lBb|iw 

çnlea  ifol^i^  îi«n  nimoUis.  Yen  le  soipiyiet  du  FfîA  4mta  vm 

large  cayeroe  ulcéreuse,  à  peix^i  éyidemmeol  t||baroi|)iHS|| 

çpimniWQ^aAt  avee  le  baisi^ei  i  dana  l'autitt  wMwité  mf^ 
ma  jmm  mbarculeuMi  4ii  folwna  4'iiii^  pqîs«  towiihw 
çant  à  se  ramollir.  \a  mambiMme  mmmnM  4w  baasiait 
•il  mmoltia  9t  vJitsM^  âwne  la  plus  gnndii  parti*  i$  aoa 
ét^adiiif 

l^'unitèii  <(  m  calibre  çoRsidéreblei  sm  paroie  sopi  noia- 
blfpent  4paiMMa  4aiiP  toute  sou  éten4u4î  aa  mrbm  ùManM 
ael  pinf  mée  d'oloénitipua*  Us  prifio^s  des  meiiras  sout 
UbrsR  4h  çAt^  4^  la  ^awie ,  qui  eat  remplie  4'Kniie  et  de 
pua  trits  féti4a*  Topte  se  surface  iuterne  est  ulcirée,  ou  m* 
4uite  4e  niatière  tnbeiiiuleuaei  pae  de  rétrMaaemept  4a  Vm^^ 
tbjra;  poiut  4^bypertropbi#  4e  le  proatata. 

Obs.  XIII.  —  Affectioii  cfrâmle;  ppniljti«;iml|éeUUté;  mafiè^n  dW 
flammatioii  du  rein  ganehe  ;  tomeor  dans  le  û»ne  Un  mène  cM;  T"^ 
tAmes  de  eyttite  ;  ooTertare  da  cadaTre;  dépAt  de  oaUire  tabcrealcMt 
dant  le  battinet  et  les  oallees,  dans  la  tiibstaBee  eordcale  et  dass  le  tiMi 
eellalalfeestérienrdr*  raina;  abeit  par  congealioB  d»tta  la  faiae  ■«•• 
braneuM  des  psoas  et  iliaque  dn  mine  oAié  (Atum.  FL  xsiw,  fig.  i,  a,  Sy. 

l#e  i*'  septembre  tp35 ,  ou  fit  passer  du  service  i»  chinirigia 
4ans  mon  eeryice  |a  nommée  Moçcuy  «  Agée  de  il  sua ,  om^ 
yri^re  ^u  )inge  ,  qui  avait  upa  paralysie  ,  ai  présentsU 
4es  sjguee  de  |nala4te  Ae»  VPies  uripairas.  Yaociuéa  4ana  aou 
fiufauce ,  elle  a  ap  là  rougeole  et  la  scarlatiner  II  j  a  sept  ans , 

alla  a  eu  mal  à  l'estomac  et  à  la  poitrine.  Il  y  a  deui(  apap  eUe 
a  eu  une  maladie  du  genou  droit,  qui  fut  traitée  pei*  4as  aai» 

liuéae»  dee  aaogsuea  i  des  caluplaemes ,  dea  bains  et  eu9«ita  par 
d^  Tisicatpirçfi  et  trOM  mp^fas.  ]glle  a  touJQurs  M  hm  rvi^f  • 
(lifApté  4«  r4ged^  ?P  ^  SI  aue,l4)eeet4Î}^eupe  euoeiute ily  a 

wi^  wpW  i  yitwiwffiipgpt  f^'pH  <«M  ^  imnp  HM  4i%nMj 
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bien  que  ivoM  jpiin  auparayint,  elle  eàt  éprouTé  une  attaque  de 
para}yeie  du  cité  gauche  ;  elle  sevra  son  enfant.  Depuis  six  mois 
(un  mois  après  Taitaqua  de  paralysie) ,  elle  a  toujours  souffert 
au  bas^yentre. 

EU«  urinait  peu  à-4aTibi8 ,  souvent  et  ayec  douleur.  Bile  dit 
avoir  uriné  du  sang  avec  de  l'humeur  :  elia  a  souffert  dans  la 
région  dea  mns ,  notamment  du  cdté  gai^che  j  elle  a  éprouvé 
des  douleurs  dans  la  cuisse  gauche;  jamais  elle  n'a  eu  de 
vomissemepM. 

La  prononciation  de  cette  femme  et  la  construction  de  ses 
phrases  annoncent  qu'elle  a  eu  une  affection  cérébrale.  Depuis 
quelque  temps  elle  peut  marcher:  auparavant  elle  était  obligée 
de  rester  au  lit. 

Elle  urine  vingt  Ibis  au  moins  en  vingt-quatre  heures  et  rend 
peu  d'urine  à-la-fois.  Elle  souffre  encore  dans  la  région  du 
rein  gauche ,  oii  l'on  sent  une  tumeur  arrondie  et  dure ,  sur 
laquelle  la  main  glisse.  L'urine  est  bourbeuse ,  jaune  et  acide  , 
et^  si  on  la  laisse  reposer,  on  observa  à  la  partie  inférieure  du 
vase  un  dépôt  blanc  et  comme  pulvérulent ,  occupant  le  tiers 
de  la  hauteur  de  la  colonne  du  liquide  (  le  quart  ^alimens  s 
tisane  de  chiendent  ;  énulsian).  Le  8  septembre^  plus  de 
souffrance  au  ba*-ventre  (18  eangsues ,  loco  dolentt).  Le  9  y  les 
sangsues  ajfant  peu  coulé,  on  en  prescrivit  de  nouveau  ao  sur 
l'épigastre.  Soulagement 

Le  17,  urine  trouble ,  acide  ,  un  peu  coagulable  par  la  cha- 
leur,  contenant  beaucoup  de  mucus  et  de  grumeaux.  Envies 
d'uriner  un  peu  moins  fréquentes  ;  les  bains  de  siè^e  et  les 
sangsues  avaient  calmé  la  douleur. 

Quelques  jours  après ,  cette  femme  quitta  lliApital.  Elle  y 
fut  admise  de  nouveau  le  4  février  i836  ,  dans  un  état  complet 
d'imbécillité  :  elle  répond  mal  et  sans  précision  aux  questions 
qui  lui  sont  adressées  :  elle  accuse  une  impossibilité  complète 
de  mouvoir  les  membres  inférieurs ,  et  une  douleur  sourde  à 
la  région  iliaque  gauche  et  s'irradient  vers  le  pli  de  l'aine  et 
dans  la  cuisse  correspondante. 

'  (Kklème  aux  membres  inférieurs.  La  douleur  de  la  fosse 
iliaque  gauche  augmente  par  la  pression ,  surtout  &  quelques 
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ligoea  an  desus  de  l'arcade  crurale.  Cuiason  pendant  1'^ 
miasioD  df^i  urincsi  qui  loul  rongeâtres  ,  «anguiaoleDles.  Par 
le  repoa,  elles  laissent  déposer  nue  couche  assex  épaisse  de 
matière  purulente ,  grumeleuse,  dans  laquelle  on  dïttiiigi»  au 
microscope  des  globules  de  pus  ,  el  des  grains  et  des  grumeaBi 
d'une  inalièrc  animDle  amorphe.  La  chaleur  et  l'acide  ni- 
trique j  indiquenl  peu  d'albumine.  Dévoiement ,  maigreur, 
fciblesae. 

Les  sept  ou  liuil  premiers  jour» ,  point  de  changement  no- 
table; puis  la  douleur  au  dessus  du  pli  de  l'aine  aagmenle, 
la  peau  de  cette  partie  devieiiLlendue  ,  luisante  (einAUiimf}. 
Bientôt  apparut ,  à  quelques  lignes  au  dessus  du  pli  de  l'aine, 
une  tumeur  circonscrite,  ovoïde,  li'ès  douloureuse  »tx  toucher, 
sans  changement  de  couleur  k  la  peau.  Cette  tuinectr,  lilnic 
paiall élément  à  l'arcade  Crurale  ,  acquit  en  quelques  joun 
te  volume  d'un  ceuf  de  pigeon ,  el  ou  put  ;  sentir  de  la 
Oucinaliou. 

Ii'urine  eit  moins  ronge ,  moins  (rouble  ;  mais  elle  coutiral 
loujours  du  pus  et  de  petits  grumenux  ,  que  l'autopuie  ■ 
montrés  Être  des  frugmi^na  de  matière  tuberculeuse.  Pins  tard, 
l'urine  i-edevicul  sanguinolente,  comme  dans  les  premien 
jours,  cl  conserve  ce  caractère  jusqu'il  la  mort. 

Le  i8  février,  la  tumeur  fut  uuverie  avec  le  bistouri.  11  en 
JHillit   une   énorme  quantité  de   pus  d'une  odeur   infecte   et 
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mousse  pénètre  dans  une  poche  pleine  de  liqaide  paraient 
qu'on  prat  faire  soordre  par  la  fistule.  Sur  le  bord  antérieur 
du  psoas,  on  sent  de  la  fluctua  lion,  et  on  y  découvre  un  fojer 
énorme  qui  occupe  tout  le  corps  des  muscles  psoas  et  iliaque  : 
ce  foyer  purulent  se  prolonge  en  bas  jusqu'au  petit  trochan- 
ter  ;  en  haut  il  remonte  jusqu'aux  insertions  supérieures  du 
psoas.  Ces  deux  muscles  sont  atrophiés  et  ne  sont  plus  repré- 
sentés que  par  leur  gaine. 

CSet  abcès  a  en  haut  deux  embranchemens ,  Fna ,  qui  passe 
derrière  le  rein,  c'est  le  vaste  foyer  dont  nous  avons  parlé; 
l'autre  se  prolonge  en  poche  allongée,  aplatie,  qui  passe  devafft 
la  partie  antérieure  du  rein  ;  en  sorte  que  le  rein  se  trouve  logé 
entre  deux  abcès  (l'antérieur  très  peu  considérable  s'ouvre  dans 
le  colon),  et  qu'il  communique  lui-même  avec  ces  abcès  par  dés 
fistules.  Les  tuniques  externes  du  colons  le  tissu  cellulaire  qui 
l'environne,  sont  indurés,  épaissis;  ces  parties  sur  la  face 
antérieure  du  rein  sont  ramollies  dans  plusieurs  points.  On  y 
rencontre  également  des  masses  tuberculeuses,  blanchâtres, 
semblables  pour  l'aspect  à  une  matière  crétacée.  Le  ramollisse* 
ment  est  très  considérable  vers  la  scissure,  oii  l'enveloppe  du 
reinien  partie  détruite,  se  déchire  lorsque  l'on  verse  de  l'eau 
dessus  et  se  résout  en  un  détritus  blanchâtre. 

Les  masses  tuberculeuses,  déposées  dans  ces  enveloppes, 
varient  depuis  le  volume  d'un  pois  à  celui  d'une  amande.  Lors- 
que nous  eûmes  dépouillé  le  rein  de  l'espèce  de  coque  tuber- 
culeuse qui  l'entourait ,  nous  reconnûmes ,  dans  la  substance 
corticale,  beaucoup  moins  altérée  qu'on  ne  l'avait  d'abord 
supposé,  quelques  petites  masses  tuberculeuses*  En  arrière,  il 
y  en  avait  trois  ou  quatre  qui  ressemblaient  par  leur  teinte 
d'un  blanc  jaunâtre  à  de  grosses  croûtes  de  favus  ;  dans  les  in- 
tervalles la  substance  du  rein  était  peu  injectée  ;  plusieurs  de 
ces  tubercules,  déposés  dans  la  substance  corticale ,  n'étaient 
recouverts  que  par  la  membrane  propre  du  rein.  Plnsieurs 
points  de  la  substance  corticale  sont  durs  et  denses,  et  ont  une 
teinte  ardoisée.  La  substance  corticale  et  la  substance  tuba* 
leuse  sont  bien  distinctes  à  la  coupe  ;  le  volume  du  rein ,  dé^ 
ponilU  de  s^t  mep|braniQfi,  est  moioa  oonsidértbla^  que  dans 


666  TOfismijPfi^is 

l'eut  normal;  lebaasinet  éuit  perforé  vers  la  aciasure  ;  aa  fact 
interne  et  celle  dea  calicea  et  de  l'uretère  étaient  grennea  et  d'oa 
blanc  grisâtre»  Lea  mamelons  étaient  a£faisaéa  ;  )a  membrane 
intame  da  baMinet  et  des  calicea  était  infiltrée  de  matièn  tn* 
beroolenaa. 

L'uretère  est  presque  doublé  de  volume ,  aea  paroîa  aoat 
épaiaaiea  et  aplidea }  aa  cavité  laisse  pénétrer  U  lujan  d'paa 
petite  seringue. 

Dana  ce  çim,  1#  metiàra  tnbaleuae  a'étiit  donc  dép^aéa  en 
([rande  partie  dim»  lea  membranea  extérienrea  dn  rain*  Cm 
inemiNi'aneai  infiltrera  de  tnbereulea»  a'étaient  rnmolliea  aor  b 
lace  antérieure  dp  reint  adbérente  avec  le  colon  tranaversa  et  la 
polon  descendant^  daoe  lequel  une  ouverture  fiatnlenaa  a'était 
pratiquée;  ap  arrière f  la  matière  tnbercnleuse  a'était  lait  voie 
par  de  nombrenaèa  fistules ,  au  milieu  dea  fibr^  mnscalains 
dn  psoas  ;  et  ce  travail  d'élimination  et  ce  ramolliasamen^  ont 
donné  Uen  è  nne  yaste  collection  purulente  qui  a  diaaéqué  et 
atropbié  lea  mviclea  paoaa  et  iliaque. 

I^e  rein  droit,  augmenté  de  vplumet  aurtont  duia  aa  wêm* 
tii  inférieure»  est  défiNrmé  e|  aitué  deux  pouoaa  plna  bss 
qn'à  l'prdinaire.  U  n'offre,  du  reate,  d'antre  aliéralioa 
qu'une  anémie  aaaes  prononcée;  lea  calicea  al  la  bassinet 
sont  saina. 

Ji'inteatin  présente  des  rongeurs  plus  marqnéea  à  aa  partis 
inftrieuf e,  qui  donnait  paaaage  à  la  matière  pumlante. 

jLe  foie,  de  couleur  bistre,  a  aon  yolume  ordinaire;  lea  vaines 
bépatiquea  aont  trèa  gorgéaa  de  sang;  bile  épaiaaa  et  noirÉtra 
dana  la  vésicule.  La  rate  présente  une  tacbe  blenitra  à  aa  partie 
convexe»  Point  de  tnberculea  dans  les  gangliona  abèaminauz» 
ni  dana  eaux  du  méaentère.  Estomac  aain. 

Jjk  membrane  muqueuae  de  la  vesaie  eat  pareemée  da  rau- 
geura  et  de  pointa  noirâtrea  ;  elle  eat  rugueuae  al  imprégnée , 
dana  la  plus  grande  partie  de  aon  étendue  y  d'una  matière  In* 
bercuieuae,  aembiable  è  celle  de  l'uretère;  vera  la  parot  pee- 
lériaara  de  la  vessie  est  une  loge  profonde,  arrondie,  aà  k 
membrane  muqueuse  est  parfaitement  aaina. 

PêUnitê.  La  péricarde  aataain;  légère  b^partropbia  dn  va» 
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tricule  gaudia  ;  U  Talvule  aiiricalQ-y?ntriqttli(îr9  du  mtoe  oAté 
ept  i9»affi>ante, 

^s  ponmons  sont  parfaitement  saiqa^  k  part  cUn;i  pe- 
tite granulatipna  miliaireuf  nipa^écM  m  aominet  4u  poumon 
g»ucbe*  La  membrano  muqueuiw  4ei  bronche*  eat  d'uu  ixmns 

T^i^^e,  ]ftien  de  remarqnabki  ai  ce  n'ett  4eM  m  poiut  y^rn  le 
tiera  ppatédeur  du  centre  ovgle  de  Yieu«ieu9du  c4té  ganç^ei 
Qii  la  ffubetfinçe  eel  mplle  et  d'uu  blauc  plue  aailfi  i{n9  lu  eub- 

09#*  Zrf.«-Tii)ifr«nile9  daai  plii^aara  orgpaei  et  iiofinfiiewt  ^am  lei 

Cli^ude  Pnpuia,  agi  de  ?8  gu9f  doreur  ev  m^tew  t  meri^f 
eutra  dans  lee  saUea  de  chirurgie  pour  i*j  fairp  tre|t^  4'w  eu^^ 
gprgemf  ut  dans  le  teaUgnle  gauche  f  dont  )a  ueturç  inhcrcu- 
leune  fut  recpunue»  et  cpntrf  lequel  pu  edminûtri^  Yfûpemeul 
des  pilules  de  ehlontre  d'pr, 

Iip  4  fnara  1936 ,  il  pasaa  dau4  mpn  eerYicç;  ea  çopetituUpn 
paraît  avoir  été  forte,  mais  ell^  est  demi  ce  moment  pompUtç-^ 

meut  détérioréct  U  est  amaigri  au  point  de  présenter  un  corn- 
meuf^ment  de  marasme.  Il  y  »  çiuq  ans,  ilfpsta  quip^jourai 
raôteUDien  ponr  uu  rétrécissement  de  l'ur^thr^i  querpu  traita 
par  les  bougies;  il  sortit  incomplètement  gnéri|  pour  He 
apnmettre  à  la  çautériietion*  Cependant  l'eméliorstion  obte- 
nue persista  pendant  six  ou  h^it  moiSr  U  a  eu  trois  gonorrhéiçn  : 
la  première  9  à  l'4ge  de  ao  aua  ;  W  aecpndPi  h  )4  ^99»  1^  troi- 
sième^ à  3a  ans.  La  premM^^e  tomba  dauf  les  bPWIM|  eur  le 
teatioule  f)ui  es(  m^iutenant  m<dade  et  dçut  il  leit  remPAter 
je  gonflement  au  mois  dd  aeptembre  ^995« 

Il  eut  eusaiy  il  y  ^  deux  fms,  un^  plepr^iiB  h  4rpilff  pPUr  la- 
quelle il  est  resté  trente-cinq  jours  i  l'hApitelt  il  u'f  jWe/9 
repris  sa  sente  depuis  ee  moment;  de  tempe  en  tempd  il 

a  eu  dn  dévoiement^  et  du  sang  se  mêle  quelquefois  ^  {K^ 

girderrobes;  il  tousse  députa  nu  »n,  mm  mi  eipeOPl^- 
twu- 
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Depuis  son  enfance,  il  a  en  le  côté  gancbe  du  corps  faible  et 
il  est  en  partie  atrophié.  Cette  atrophie  paraîtrait  être  la  soite 
de  convulsions  qu'il  aurait  eues  dans  son  bas  Ige  ;  elle  porte 
surtout  sur  la  jambe^  qui  est  beaucoup  moins  grosse  que  cdk  du 
côté  opposé;  le  bras  est  seulement  affaibli.  La  peau  est  sèdie, 
comme  rugueuse  ,  pâle  y  sans  chaleur;  sueurs  nocturnes  abon- 
dantes $  à  la  percussion ,  en  arrière  de  la  poitrine ,  du  côté 
droity  matité  ;  respiration  faible,  un  peu  de  gargonil 
tain  (pleurésie  et  cavernes)  ;  en  avants  exagération  du  son 
piratoire ,  qui  est  puérile  en  plusieurs  points ,  plus  faible  «■ 
d'autres.  Du  côté  gauche,  peu  de  son  en  arrière,  grande  sono- 
rité en  avant;  extinction  devoix  depuis  quinxe  jours;  perte 
d'appétit  ;  la  langue  présente ,  sur  sa  face  supérieure  et  à 
droite,  de  petites  excoriations  rouges,  arrondies,  où  l'épi- 
thélium  est  enlevé  :  digestions  mauvaises;  douleurs  dans  le 
ventre  ;  dévoiement  (six  selles  hier,  avec  un  peu  de  sang 
sur  les  matières)  ;  depuis  le  mois  de  septembre,  TomisKmena 
peu  de  temps  après  avoir  mangé.  Pouls  sans  fréquence  le  jour, 
mais  petite  fièvre  le  soir,  avec  grande  sécheresse  de  lu  peau. 

Il  se  plaint  d'un  rétrécissement  à  l'urèthre  ;  il  a  de  l'ardeur, 
de  la  douleur  en  urinant,  et  il  urine  peu  à-la-fois.  Du  reste,  il 
n'a  jamais,  dit-il ,  rien  remarqué  dans  son  urine ,  ni  sangi  ni 
graviers  ;  région  du  rein  indolente  à  la  pression.  Les  urines, 
examinées  le  xo  mars,  sont  légèrement  alcalines  et  cbargéesde 
grumeaux. 

Les  jours  suivans ,  le  marasme  augmente ,  et ,  après  treize 
jours,  le  malade  meurt,  le  17  mars,  en  présentant  d'une  ma- 
nière intense  les  accidens  d'une  perforation  intestinale ,  acci- 
dent inutilement  combattu  par  l'opium. 

Autopsie  du  cadavre*'^  Tête.  Lorsqu'on  incise  la  dore-mère, 
une  quantité  notable  de  sérosité  s'échappe  de  la  surface  du 
cerveau.  Sous  la  pie-mère  et  dans  les  ventricules,  il  y  a  ansâ 
un  dépôt  considérable  de  sérosité.  Toute  la  substance  du  cer- 
veau et  du  cervelet  est  humide  et  un  peu  molle  ;  point  de  tu- 
bercules. 

Poitrine,  Le  poumon  droit  est  (arçi  de  tubercules  è  Pétat  cru; 
è  sa  partie  iupérieurei  il  y  a  une  caverne  capable  de  loger  une 
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noiaettei  des  adhérences  de  fiaiisses  membranes  et  on  peu  d'etn- 
physème  à  la  partie  inférieure,  surtout  vers  les  bords.  Engoue- 
ment général  du  tissu  pulmonaire.  Dans  le  poumon  gauche 
tubercules  crus  en  grand  nombre,  surtout  au  sommet;  point 
de  cavernes  et  beaucoup  moins  d'engouement  que  dans  le  rein 
droit;  bronches  roses  et  remplies  de  mucosités;  ganglions 
bronchiques  tuberculeux. 

Deux  taches  blanches  sur  la  face  antérieure  du  cœur,  de  la 
grosseur  d'une  pièce  de  lo  sons.  Les  deux  yalvules  aniîcnlo- 
Tentriculaires ,  surtout  la  gauche ,  présentent  quelques  points 
carlilaginifiés.  La  membrane  interne  de  l'oreillette  gauche 
est  épaisse  et  opaque. 

Abdomen.  Les  glandes  mésentériques  sont  remplies  de  tuber* 
cules;  presque  tous  les  ganglions  sont  transformés  en  des 
masses  tuberculeuses  plus  ou  moins  ramollies,  la  plupart  du 
volume  d'une  noisette  |  même  dégénérescence  des  ganglions 
de  l'aine. 

Les  intestins  sont  réunis  en  plusieurs  endroits  par  de  fausses 
membranes.  Les  deux  tiers  inférieurs  de  l'intestin  grêle  présen- 
tent des  traces  de  phlegmasie.  La  membrane  muqueuse  est  d'un 
rouge  brun  en  quelques  points ,  d'une  teinte  ardoisée  dans  le 
plus  grand  nombre.  Dans  le  tiers  inférieur ,  on  remarque  de 
nombreuses  ulcérations  ;  ces  ulcérations  sont  étendues  dsns  le 
sens  de  la  largeur  de  l'intestin,  et  semblent  formées  de  plu- 
sieurs ulcérations  réunies;  d'autres  ulcérations  n'ont  que  l'é- 
tendue d'une  pièce  de  ao  sons  ;  deux  s'étaient  perforées,  l'une  à 
6  pouces,  l'autre  à  plus  d'un  pied  de  la  valvule  iléo-ccecale  ;  les 
autres  étaient  près  de  se  perforer.  Quelques  follicules  isolés 
sont  ulcérés  ;  le  cœcum  et  le  colon  sont  remplis  d'ulcérations 
moins  avancées  que  celles  de  l'intestin  grêle. 

Le  foie  a  un  tiers  de  plus  que  son  volume  ordinaire;  son 
tissu  présente  une  dureté  fort  considérable  dans  le  lobe  mojen. 
Sa  densité  est  telle  qu'on  diarait  d'un  morceau  de  cire  à  frot- 
ter (avec  une  teinte  plus  verte);  la  vésicule  biliaire  est  dis- 
tendue. 

La  rate  est  assez  volumineuse;  son  tissu  est  gorgé  de  sang, 
et  dur.  Au'dessous  de  sa  membrane  font  saillie  de  petits  grains, 


6^0  tuisteiictoLris 

gtdti  co^tlië  déitèt6«â'ét)iiiglé,  atitifiielft  le  tllsa  soiift^ftORit 
dé  là  rftte  dbiifie  \mé  teinte  rôûgeâUv ,  tUftii  c}iil ,  indaét,  Mml 
blanchâtres  eomme  des  taberctiletf.  Dantf  rintérienr  deU  t^lB, 
il  jr  a  de  nombreux  tubercules  presque  tous  miliaires  i  un 
seul  égale  le  toliikné  d'un  petit  pois. 

Le  testicule  di^t  eftt  diminué  d'un  tiers  de  son  Tolomei  son 
tissu ,  légèrement  jaune,  est  un  peu  pltis  mou  q^'^  l'ordinaire. 
Le  ^uëhe^  an  môitii  doublé  de  volume»  est  toni-Miil 
tetii  en  matiM  tubeitvdeuseï  répididyme  a  aubi  U 
u^nsfotulAtibâ»  To^t  le  bohl  postéHeni'  du  teatiMiie  «I  la 
partie  pAk*  M  ftortent  leê  conduits  aécrétoMtrs  dti  epeittéi 
n'offrent  plus  de  traces  de  leur  structure  naturelle^  maift,  dani 
là  partie  atttéHeuré  de  cet  organe,  on  recontiatt  êiiedre  k 
disposition  dea  Tàisseaut  séminifèrea,  entre  lescftiela  en  apet^ 
çolt  de  pétitil  gtiaina  de  matière  tnberculenae.  On  peut  sttifri 
une  softe  dé  gradation  datai  la  maladie  deptiia  Tépididjiney  oH 
la  désorganisât* on  est  la  plus  complète,  jusqu'à  la  partie  infé^ 
rieure,  oit  elle  est  la  moindre.  Lés  téèiéuies  séminales,  am  lien 
de  ptésetitélr  lèUlu  loges  pleinee  dé  liqueur  apemàaliquéy  ami 
gokiflééa,  dtti*déii  et  eomplètement  i*etapliea  de  matière  tuber* 
culeuëe;  tin  dépôt  de  cette  même  matière  etiate  dans  lé  canal 
défèrent.  Elle  est  blàUche,  molle,  étidemmént  dé  nature  tn« 
berculeuse;  le  canal  déférent  efet  obstrué  dana  tonte  la  iMitii 
inférieure  de  son  trajet.  A  un  poUce  entiron  de  In  foaae  naTÎ* 
ctllaire,  èur  le  ràphé  médian  et  èupérieUr,  et  dana  Tétendal 
d'une  diÉaine  de  lignes ,  existe  dans  l'nrèthre  'une  traînée  de 
matière  tuberculeuse  d'un  blanc  jaunâtre  qu'on  ne  peut  pai 
enlever  par  le  gratisge^  et  dont  la  membrane  muqueuse  cal 
imprégnée.  Près  de  la  portion  bulbeuse,  on  trouve  encore  di 
la  matière  tuberculetisé  sous  la  forme  de  petites  lentillea  allott* 
géea.  Partout  oii  la  membrane  muqueuse  n'est  pas  envahie  par 
la  matière  tuberculeuse,  cette  membrane  est  rouge  et  injectée^ 
cette  matière  est  en  grande  abondance  au  niveau  de  la  portien 
prostatique)  elle  a  creuaé  inégalement  cette  glande  (qui  tea^ 
semble  à  un  tubercule  du  foie  sur  le  point  de  se  ramollir)  )  en 
sorte  que  le  canal  de  l'uréthre  eat  changé  dana  ce  point  en  «ne 
pochsi  dont  leè  paroia  aont  formées  par  une  siMin  de  détritm 
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JaUiiAii-é^  le  eol  de  Itt  vende  eet  un  peu  rétréci  èi  ^réeentè  ûéê 
iïâtêÉ  d'inflatamàtion. 

La  vessie  n'offre  de  traces  tuberculeuses  qu'à  son  tas-fond 
et  sur  le  trigonei  oii  on  aperçoit  quelques  petits  grains  tuber- 
culeux qui  soulàvent  la  membrane  muqueuse  oil  qui  l'impr^^ 
gnent.  La  prostate  est  beaucoup  augmentée  de  volume.  L'iire^ 
tare  du  côté  gaucbe,  correspondant  au  testicule  ilialade^  est 
sain  ;  celui  du  c6té  droit,  au  contraire ,  qui  correspond  à  uH 
testicule  non  tuberculeux,  est  altérée  Cet  turetère  set  dilaté  au 
pdint  qu'on  poiirrait  y  loger  le  petit  doigt  :  après  troie  pouces 
de  trajet  I  à  partir  du  rein  ^  il  est  en  partie  obitrué  par  de  la 
matière  tuberculeuse  i  adhérente  à  sa  membrane  intehnei  for* 
roant  des  plaquée  dores ,  jaunâtres,  d'une  demi-ligne  d'é» 
paisseur,  qui  occupent  tantôt  toute  la  circonférence  dti  eaaali 
tantôt  une  moitié  ou  un  quart  seulement ,  mais  qui  alori  sotlt 
toujours  disposées  en  plaques  arrondies,  asses  semblables  atlt 
croûtes  d'un  favus ,  semblables  aussi  à  celles  que  j'ai  rencon** 
trées  dans  un  autre  cas  sur  la  superficie  d'un  rein  tuberctt^ 
laux  I  ce  dépôt  se  continue  jusque  près  de  la  vessie  ^  et  c'est  lui 
sans  doute  qui,  obstruant  le  passage  de  l'arinei  a  prodtiit  la 
dilatation  de  l'uretère. 

Le  bassinet  et  les  calices  ne  contiennent  pas  de  matière 
tuberculeuse.  Dans  la  substance  corticale  du  rein  droite  des 
tilbercules  blancs ,  duTs ,  sont  infiltrés  en  petit  nombre  et  for- 
ment une  légère  saillie  sons  ses  membrànea  extérieures  qu'ils 
soulèvent;  on  pouvait  en  compter  plus  d'une  Tingtaine.  OU 
reste ,  la  substance  corticale  parait  fort  peu  obétméei  La  8td>- 
stance  tubuleuse  est  injectée  ;  les  extrémités  des  mamelons  sur- 
tout sont  rouges;  le  volume  total  de  l'organe  est  ordinaire* 

Pas  un  seul  tubercule  ^  ni  dans  lès  deux  substances  du  hein 
gauche ,  ni  dans  son  bassinet.  La  surface  du  rein  présente  k 
peine  quelques  traces  de  différens  lobules;  elle  offre  surtout, 
en  son  milieu,  une  anémie  assez  prononcée,  surmontée  d'ar- 
borisations de  petits  vaisseaux  d'uiie  jolie  couleur  rouge  bleu. 
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On.  XV.  —  Tuberculii  do  lelu,  de*  niito ,  do  lituitiet  et  «le  l'arMèf* 
giochc  cbei  un  Gafaot  ;  tubercnln  djm  la  ponmoai  et  daai  le<  gi^rilpAi 


M.  Jacquart  m'apporu  ,  l«  5  octobre  iS36  ,  l«  reiu  gauche 
d'iue  jeune  fille  de  dix  ans ,  morie  d'une  afîeclion  lubercu- 
lense.  Les  poumons  et  le*  ganglioni  abdominaux  fiaient  îii£l- 
tréa  de  tubercules.  Il  y  arail  auui  de  petits  tubercules  dan 

he  rpin  droit  élaitparfaitcment  aain. 

Le  i-eio  gauche  pesait  eaviron  cinq  onces.  On  enleva  facile- 
ment sa  membrane  propre.  Sur  la  lace  anléricure  ,  on  Toyail 
un  grand  nombre  de  petile  grains  blanchiltrea  ,  un  peu  uil- 
lans.  Autour  de  quelques-uns  de  ces  points  blancs,  la  subtlanor 
corticale  était  injectée  et  paraissait  avoir  moins  de  coiurisUoce 
que  dans  l'étal  sain.  Cea  points  blancs  étaient  solides  ,  cl,  à  la 
loupe,  ne  présenlaipnt  point  de  globules  de  pus.  La  Uce  pos- 
léricuie  du  rein  n'oRrait  aucune  altération.  Dans  l'épais- 
seur de  la  substance  corticale  ,  ou  aperçut  encore  qaelqun 
tubercules.  Les  cilices  et  le  bassinet  n'avaient  plus  leur  aapcct 
ordinaii  e.  Leur  membrane  muqueuse ,  considérablement  épiii- 
■ie  ,  oflrail  des  saillies  et  des  enfoncemeus ,  comme  si  elle  edl 
été  mamelonnée  et  réticulée  :  elle  ètail  d'un  blanc  jaunltre,  cl, 
en  la  raclant  avec  le  dos  d'un   scalpel  ,  on  m  détachait  une 
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batton^  entre  à  Thâpitai  des  Enfans  malades  le  6  juillet  i836^ 
pour  s'y  faire  traiter  d'une  diarrhée  qui  durait  depuis  pla- 
tieurs  mois,  accompagnée  de  douleurs  de  ventre  très  vÎTes, 
surtout  à  la  pression.  Cet  enfant  avait  beaucoup  maigri  depuis 
quelque  temps.  On  diagnostiqua  une  péritonite  tuberculeuse^ 
avec  ulcérations  de  même  nature  dans  l'intestin.  Il  n'y  avait 
pas  d'infiltration  des  membres  inférieurs  et  point  de  signes  de 
tubercules  dans  la  poitrine.  Le  petit  malade  paraissait  uriner 
facilement  et  naturellement  :  on  n'examina  pas  les  urines. 
Le  91  juillet,  il  fut  pris  d'une  pneumonie  du  côté  droit,  et 
bientôt  après  d'une  pneumonie  du  côté  gauche ,  et  succomba 
le  ag  juillet  è  six  heures  du  soir. 

L'ouverture  du  cadavre  fut  faite  par  M.  Yemois,  le  3o,  à 
six  heures  du  matin ,  par  un  temps  sec  et  frais.  On  observa 
un  ramollissement  rouge  des  deux  tiers  postérieurs  et  infé- 
rieurs des  deux  poumons,  dans  lesquels  on  ne  put  découvrir 
de  tubercules*,  il  n'y  en  avait  pas  non  plus  dans  les  ganglions 
bronchiques.  Le  cœur  était  sain.  Il  n'y  avait  pas  de  liquide 
épanché  dans  la  cavité  du  péritoine,  mais  on  distinguait  sur 
cette  membrane  un  grand  nombre  de  granulations  très  fines, 
plus  nombreuses  à  la  fin  de  l'iléon  etsurle  cœcum  (péritonite 
tuberculeuse).  Les  ganglions  mésentériques  étaient  très  volu- 
mineux et  tuberculeux;  la  membrane  muqueuse  intestinale^deux 
pieds  au-dessus  et  au-dessous  du  cœcum  était  couverte  d'ul- 
cérations, à  la  base  desquelles  on  trouvait  de  la  matière  tuber- 
culeuse. 

M.  Vernois  détacha  le  rein  gauche  avec  l'uretère  et  la  ves- 
sie, et  nous  en  fîmes  l'examen.  Le  reiu  gauche  était  très  volu- 
mineux ;  incisé  verticalement,  il  s*échappe  de  sa  partie  infé- 
rieure un  liquide  grisâti*e,  épais,  qui  remplissait  une  cavité 
en  communication  avec  le  bassinet.  Ce  rein ,  farci  de  tuber- 
cules, marbré  de  blanc  et  de  rouge  (mélange  d'anémie  et  d'hy- 
pérémie),  avait  la  forme  et  la  dimension  d*un  rein  d'adulte  :  il 
pesait  quatre  onces  après  avoir  été  incisé.  Lorsqu'on  en  déta- 
cha les  membranes  extérieures,  une  certaine  quantité  de  matière 
tuberculeuse  resta  adhérente  à  leur  face  interne.  La  face  anté- 
rieure du  rein  était  semée  de  pointa  blancs  «  les  uns  iaillans^ 
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les  autres  nota  vaillans ,  presque  tous  arrondis ,  de  la  dimemioD 
d'un  grain  de  millet^  la  plupart  solides  à  la  coupe,  quelouet- 
uns  entourés  d'une  petite  auréole  comme  des  points  pomlens^ 
les  autres ,  surtout  ceux  qui  étaient  dans  les  points  anémiques , 
sans  auréole.  Sur  la  face  postérieure  du  rein ,  tbrtement  in- 
jectée, et  surtout  sur  la  moitié  supérieure  et  vers  le  bord  con- 
vexe,  on  voyait  également  des  points  blancs  saillans  et  solides. 
A  la  loupe ,  celte  rougeur  paraissait  due  k  un  piqueté  très  fin  et 
à  des  arborisations  très  déliées.  A  la  partie  inférieure  da  reioa 
on  Tojait  trois  tubercules  plus  volumineux  que  les  précédens , 
et  qui  correspondaient  à  une  véritable  caverne  tubercoleiise  et 
à  trois  cônes  affaissés  ou  détruits. 

La  substance  corticale^  d'apparence  marbrée,  par  l'efiet  d'an 
mélange  d'anémie  et  d'hyp^rémie,  contenait  également  un 
grand  nombre  de  grains  tuberculeux,  dont  le  centre  était  plus 
mou  que  l'extérieur,  mais  qui  ne  pouvaient  être  énncléés,  et 
qu^on  ne  pouvait  séparer  de  la  substance  du  rein,  tans  la 
décbirer.  La  substance  corticale ,  vers  le  bord  convexe  du  rein, 
était  en  plusieurs  points  fortement  tuméfiée  et  un  peu  ramollie. 
Dans  les  points  anémiques,  elle  était  beaucoup  plus  consi- 
stante. Les  mamelons  des  cdnes  étaient  presque  tous  affaissés 
ou  détruits  ;  les  calices ,  encroûtés  de  matière  tuberculeuse , 
étaient  dilatés  j  leur  cavité  et  celle  du  bassinet ,  tout-â-fait mé- 
connaissables ,  d'un  blanc  jaunâtre  ,  inégales  ,  avaient  l'appa- 
rence d'une  caverne  tuberculeuse.  La  face  interne  de  l'uretère 
également  encroûtée  de  matière  tuberculeuse,  était  jaunâtre  , 
inégale  ,  et  les  parois  de  ce  conduit  étaient  triplées  ou  quadrn* 
plées   d'épaisseur.  La  veine   rénale   était  saine. 

Le  rein  droit  n'offrait  point  (l'altération  ,  et  l'uretère  n^étaît 
pas  dilaté. 

La  vessie  contenait  très  peu  d'urine  ;  sa  face  interne  pr^n* 
tait  un  grand  nombre  de  petites  lignes  circulaires  eccliymo- 
tiques  et  noirâtres.  Vers  l'oriGce  de  rurctèie  gaucbe  ,  on 
remarquait  de  légères  traces  de  tubercules.  La  membrane  moi- 
culeuse  était  très  épaisse. 

^  91  j.  Chez  les  enfaus,  la  dialhèse  tuberculeuse  se  moutre 
encore  plus  souvent  que  chez  )cti  adultes  d'une  manière  gêné* 
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iidè.  Cêpetiâabt,  h  fàû  jnftt  d'aprfts  tncs  propres  obsenrationt 
et  d'après  celles  qui  m'ont  été  commoniqUéeli^  Hi  on  rencontre 
phiûÊ  {té(^éitttiieiii  Û^  igrélii»  tidMk'eiileVil  âatis  Its  rëliff  des 
ArfkiriÉ  (pté  èsLÛk  «cisût  des  âétiltes ,  \k  èêfgkttêr^Ècêûtè  Mfëttvf* 
lMu«  déé  ttfètIM  ik  déiàfMié  èftfdcul  ifarè  â«tt  HT  preiliièJ^i£!«< 

OMa^r  4e9  teins, 

diÂSé^énteft  fdffàé*  et  k  àiffèrtfDa  Àtgtîbi  dfttift  les  reMr. 

Om  a  très  nremetil  bbéethréle  cÉfitér  d^  Mns  chJM  lM«iiAill0  ; 
dteleHroit  <ttielc)ùefbi8  daiiarâge  adiàlte^  phwsotff^t  daft^fâgè 
m^  et  dam  la  Tieilletoe.  A  en  jfngdt  pàt  itta  obeèH^atkmfc  et 
d'ftpfêé  Cëllèli  dont  j'ai  eu  c6l^titfi8Édi6ë,  il  eii  (Tklb  tàtê  chez  li 
fétume  qtie  dket  YhàiaiM.' 

Ihtaà  titt  tèèrtftiti  nOMiM-é  dé  ca« ,  j'ai  ^u  le  lâaiieéf  aKéhldf^ 
éxclnsi^etÉilibt  les  ^^SVke^  tans  lélion  cancéreoM  dé  Ift  Vèiisie^  deÉ 
ori^anes  thorkiii(|ne8 1  et  sans  affectîoii  cfltntàéiiitlse  dn  foie  y  ûb 
Teetomac  et  des  fntéiitins^  etc.  ;  senleittent  la  dégénéreecfeUcé  du 
Mik  était  qit^<ràé/fbik  aétom^ïigtféè  d^tm  MgbfgétaMkt  s^ùit^» 
Akeûx  tfd  dàûc^eùt  des  gangHôiii  lyMphaiiqfaeé,  sita^  driMii 
étiWHlfédti  iiéift  bu  dans  soti  Voisiîlà^.fhin^ifii  j>tus  grand  tf6i«« 
hté  Û'é'bht ,  raUémtion  dès  rems  n'était  ((tl'iin  dés  phêÉfcMtfèlie* 
d'nne  àtféctleù  otncéreuse  générale  dont  les  produits  se  tttcftt*' 
f l^tîébt  à-là-Tôh  dànti  1^  j^afi&gHcMis  lyfttphaitcfiieir,  méseAtéHk' 
ques  et  pi^h>iVflMii*e8/dani4  l^foie,  Wft  poolttOnS,  étt.  Èûêtà^  H' 
éance^  âe)i  ^eintf  Hi*tt  para  quelquefois  naître  sons  rinàttéticè  du 
cilncer  d'un  or^de  voisin  :  c'èèt  ainti  ((u^oti  peut,  ce  nnë  'soMifé^ 
éipliqtier  k  fréqùfeàte  de  petits  dépôts  cattcéreut  dans  h  réift 
ètàiiiy  ioiié^il  y  a  dégénérfesbence  eneépfa«lcfide  dn  foie^tl  léÊt 
/iippofts  bien  cônetatéa  âbX  càùoer  dureili  ^uclie  aîFëc  lèed^ 
géiiéresbènces  cancé^nseddùMldii  déMfndtfiftetdd  bas-foti^ 
de  l'estomac. 

S  ^14.  la  àmûiit'éscéïbè  «dè'éjpliaTdï'dé'est  la  htàié  Uiiàtdihi' 
qtrè  dû  cànCer  qu'on  rencontre  le  pl&s  fré<^aémhiëtft  dalifer  fêi 
tiêim.  U  d'ég^né'rëft'cenbfefiSritiifdrM'e  éi  fotigôYde,  ^Ù'ôli  dè^^rgiVé 
pt^pié!6fe1li^nt)sbWlë  nôin  ii^^^^ 
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plus  rare^  et  l'état  yéritablement  squirrfaeux  du  rein  u'ohêem 
plus  rarement  encore. 

Ces  dégénérescences  se  déyeloppent  presque  toujoun  priai- 
tivement  dans  la  substance  corticale;  mais  elles  pensent  s'é- 
tendre k  la  substance  tubnleuse.  Les  membranes  dn  rsûit  ^ 
parois  du  bassinet  et  le  sang  coagulé  dans  les  Teines  rénales, 
peuvent  aussi  participer  k  la  dégénérescence  canoérenie.  Les 
masses  encéphaloïdes,  souvent  multiples,  se  développent  ordi- 
nairement k  la  surface  des  reins  ou  dans  répaiaaeur  cie  la  anb* 
stance  corticale  :  elles  sont  d'un  blanc  rosé  ou  bleuâtre  el  lo- 
bulées.  Elles  peuvent  être  k  l'état  de  crudité  ou  raaoUies.  Dans 
le  premier  état ,  elles  ont  presque  autant  de  consisiance  que 
le  tissu  rénal,  dans  lequel  elles  se  sont  formées.  Leur  surface 
est  sillonnée  par  de  petits  vaisseaux,  mais  dans  leur  incénenr 
ils  sont  rares  ou  peu  apparens.  Le  tissu  rénal  qui  entoure  ces 
masses  est  sain,  ou  au  moins  il  est  en  général  peu  injecté.  Dans 
un  état  plus  avancé ,  ces  masses  encépbaloïdes  se  ramolUsaent 
partiellement  ou  en  totalité;  leur  consistance  a  été  asses  exac- 
tement comparée  à  celle  du  cerveau  de  l'homme.  Dans  un  de- 
gré de  ramollissement  plus  avancé,  elles  deviennent  tout-è-fait 
pulpeuses ,  et  sont  transformées  en  une  sorte  de  bouillie  rose 
ou  rougeétre.  Elles  offrent  alors ,  à  la  coupe ,  une  multitude  de 
petits  vaisseaux  sanguins  qui  se  ramifient  dans  leur  aubetanœ. 
Lorsque  ce  réseau  vasculaire  est  fortement  injecté,  ces  tumeurs 
paraissent  d'un  rouge  brun,  infiltrées  de  sang,  et  offrent  quel- 
quefois de  petits  caillots  fibrineux  dans  leur  épaisseur. 

Parfois  la  substance  corticale  reste  saine  dana  les  inlervallea 
qui  séparent  les  masses  cancéreuses  ;  d'autres  fois  non-seule- 
ment elle  est  plus  injectée  de  sang  que  dans  Tétat  normal,  mais 
elle  offre  des  Iraceb  d'iuflaromation  non  équivoquea,  des  dépôts 
ou  des  nappes  de  pus  (  Atlas  ,  PI.  XI.V1 ,  fîg.  s  et  3  ) ,  ou  bim 
encore  de  véritables  foyers  purulens  au-dessoua  de  la  ncni- 
brane  fibreuse  du  rein  (Atlas,  PL  xiii,  fig.  10). 

Lorsque  les  petites  masses  csncéreuses  sont  peu  nombreuses 
ou  n'ont  que  le  volume  d'une  noisette  (Atlas,  PL  xlv,  fig.  t), 
le  volume  du  rein  peut  n'être  pas  sensiblement  augmenté. 
D'autres  fois  il  acquiert  des  dimensions  véiitaWtnient 
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sinieases,  par  suite  du  dépôt  ou  de  Vinfiitration  de  la  matière 
cancéreuse  daus  les  substances  corticale  et  tubuleuse  (Atlas; 

PI.  XLV,  6g.  X  j  PI.  XLVI,  fig.  I  ;  PI.  XLVII,  fig.  1,  et  Pl.XLVIH, 

fig.  X  ).  Alors  la  snr&ce  du  rein  est  surmontée  d'un  grand 
nombre  de  bosselures ,  dont  le  volumf  yarie  entre  celui  d'un 
grain  de  cassis  et  celui  d'un  gros  œuf  de  poule  :  les  unes  sont 
d'un  blanc  rose  ;  les  autres  d!un  ronge  foncé ,  et  surmontées 
d'un  réseau  vasculaire  qui  s'étend  vers  leur  base  et  les  parties 
▼oisînes.  La  distribution  des  masses  cancéreuses  est  en  général 
fort  irrégulière.  Je  les  ai  vues  amoncelées  sur  le  bord  convexe 
d'un  des  reins;  dAns  deui  autres  cas,  è  son  extrémité  supé* 
Heure,  tandis  que  l'extrémité  inférieure  n'offrait  pas  de  traces 
d'altération  cancéreuse.  Quelquefbis,  mais  ce  cas  est  rare,  les 
masses  cancéreuses  font  saillie  au-dedans  du  bassinet,  soit 
qu'elles  aient  pris  nsissance  sur  sa  membrane  ruteme  ou  dans 
l'épaisseur  des  parois  de  ce  conduit  (Atlas  ,  Pi.  xlvi  ,  fig.  3) , 
soit  qu'elles  aient  soulevé  devant  elle  ies  parois  du  bassinet  on 
qu'elles  en  aient  déteiifiiné  la  destruction  (  At&as  ,  PI.  xiu, 

fig.  lo).  * 

LofMiue  les  reins  ont  été  entièrement  «nvahis  par  la  dégé- 
nérescence cancéreuse,  deremis  informes,  bosselés,  ils  ne  pré- 
sentent plus  aucune  trace  de  leur  organisatioo  primitive ,  et 
ila  offrent  des  différences  ^'aspect  très  remarquables  <  ATLiis , 

PL  XIII ,  fig.  10;  Pi.  XLV,  fig.  I  ;  PI.  XLVI ,  fig.   I  ;  PI.  XLVIU  , 

fig.  I  ;  PI.  XLix,  fig.  s).  Dans  des  masses' oancérausea  ramollies, 
on  trouve  quelquefois  de  véritables  eavemea ,  le  pins  ordinai- 
rement remplies^  en  partie,  par  ui&é  sorte  de  détritus  formé  de 
matière  cancéreuse  et  de  sang  ahéré ,  qui  s'éconle  avec  l'urine 
dans  le  bassinet,  par  une  ou  plusieurs  ouvertures  accideateUes 
(Atlas,  PI.  xlv,  fig.  6). 

Le  fimgui  kémmiûde  des  reins  (  Atlas  ,  Pl.  xliX'i  fig.  x  et  s) 
se  rapproche ,  par  ses  caractères  anatomiques ,  d\ine  autre  al- 
tération plus  rare,  de  l'apoplexie  rénale,  dans  laquelle  du  sang 
on  de  la  fibrine  est  déposée  dans  les  sabstsnces  rénales.  La 
nature  cancéreuse  du  foo gus  hématode  des  reins  est  démontrée, 
non-seulement  par  l'existence  d'une  petite  quantité  de  matière 
^rébriforme,  cosaine  ensevelie  daps  des  caillots  do  iUii'iiie  aU 


iérée  i  et  par  Texif t^ce  tiiiiuluiBée  d'f  Ué^ atiom  cuicéreiwi 
al  foQgoïcUfty  dans  plu^lem:^  ftutref  yi^ii^a  ^  et  m(ii\e  dai^f  ]^ 
9lt  D'aillf un  j  la  dég^^^ef œnpe  iffic^p)ial9ïde  dep  raiof  til 
4«Alqu6fai«  aAQompiiiiée  dç  dép^M  Wlg^ins  conpidévi^l 
Ml  de  oaU1<»1#  d#  fii^cv^a  ptvi»  PU  1^90^  9^lUM^  iput-è-f^U  «m» 

kgnei,  a^  ipQiitf  ai»  appm-wfi^t.  ^  «?^^  V^'9^  4)Hnre  rikiii)| 
fattgua  iiénalo4«  pr<HP<«m«9^  Ai^  (4ti«M  >  P^«  xj^^t  %  9)- 

Le  foogua  hémau^k  du  raii^  %f  r«iciQipu|a«te  k  4«  qnyipi 
ImaMl»»!  d'nA  bnujtrougaAte**  q^^lqii^iqif  m4)ai|gé  4*  UnM» 
jawiaB,  et  qui pataiaaMit  «A^Ul» iWlL  p^tfiifap  aoiif  U  VTPMII 
dtt  doigt.  À  U  aQHpe,  01»  Foit  q^a  lat  mimw  mj^a  çtmanimém 
par  de  la  £l>riM  alt^r^e ,  kw^M  ^  jafiiiAtra  m  qaalqifp 
painte*  qua  la  doigt  p^Wt  4^fi#flf /W  ^crtî^  fwlfmeipl,  H  qui 
aat  qualquaCm  ^Xkmtm  r»nA<îMU«  qni'Ml»  reMfwhl^  4  Mt 
aorladal»pmiUia. 

Dw»  daa^s  «U  la  reîn  imi».  été  e«tièiiiiiM«|  fi9Y«là  |wr  I» 
dégfaiévaaceMB  oaaaérowM^  4ai  MifiAq^a^l  «tUiUiirqp«i«i  V«Mr 
ratian,  09  a  tnatoté^  daaa  dua  nuiattie  lAa  ip«ti^  «ivflnîfmie, 
et  plus  rarement  dans  le  yoisinage  de  députa  fibrineuxj  da  tiipll 
aqvita-kaiu^  avae  â-appaaaiMM  q«'tt  ofiJra  ai  «mmlikM  ^ 
cancer  des  BMBMlle^r  Baa  .battdw.M  ^alriaa  innfyalitai» 
d'un  llsan  Uaac  bknâlra^  ffétiatant  aainnia  la  lard  am.  b  tiwi 
caUalÉire  indw^»  tmvaimie»!  Im  ffMeaee  cannéraïf  ■  andift^ 
ranaaent* 

Daaa  la  aannar  dea  raina  1  le»  jUfffiM  lélémantaîroa  de  cfa  off 
gtmee  et  Lanrfi  oonduila  eKCQétMMni  pansant  oSrif  dm  ali4r»CioBe 
non  moina  raaunrqttablaa.  On  a  ▼«  lea  veinaa  rdnalae»  e|  latef 
la  ▼aine'-oaya  inférienae ,  dialend«aa  par  d«  aang  coagiilé  an 
divareeaient  altéré  (  Anafly  PI.  ^J*vll ,  fig.  1  ;  Pl«  sus»  ûg.  > 
et  ?  ].  En  général  y  les  dépôts  fibrinea]i;  tro||?éa  cUna  lea  Tainft 
ont  une  pppafBDce  qui  ee  rapproeh^  beswaiwip  da  caUa  des  dé- 
pôts fibrinens  pura  ^  mélangés  da  matière  oérébriûmMfa'aa 
pbsanre  en  même  temps  dans  lea  reins. 

Lea  Taisseanx  et  les  ganglions  lymphatiques  daa  reiim  psrti- 
cipent  so«Tent  aux  dégénéreaoanoes  f^anoéreasea  da  osa  oigensi 
(AtIiAS,  pi.  XLTy  fig.  5  at  6). 

Laa  gaagikni  lymphatique  da  la 
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matière  squi^rheuse  ou  infiltrés  de  matière  cérébrf forme ,  sont 
f  uelqu^ois  réunis  en  une  seule  masse  mamelonnép.  qui  con^- 
prime  plus  ou  moins  le  bassinet  et  l'origine  de  l'uretère  {ArçfjLS, 
PI.  x;.v,  fis.  5  et  6). 

Les  enveloppés  fibreuse  et  cell^lcuse  des  reins  ^  malgré  la 
distension  que  ^eur  fait  éprouver  l'augmentation  du  yolume 
Ayi  reijkf  acquièrent  quelquetbis  une  épaisseur  considérable^  et 
souvent  elles  sont  sillonnées  par  des  vaisseaux  fortement  in- 
jectés et  4'une  plus  grande  dimension  que  dans  l'étal  normal. 

Lés  altérations  cancéreuses  du  bassinet  sont  très  rares.  J^ 
^'ai  jamais  vu  ses  membranes  infiltrées  de  matière  cancérefise 
en  nappe,  à  la  manière  des  infiltrations  tuberculeuses  des 
mêmes  parties  (Atlas,  PI.  xlii,  fig.  3  ;  PI.  xhy,  fig.  i}.  Ma^s, 
deuf  fois  p  j'ai  vu  des  masses  cancéreuses  plus  ou  moins  aplar 
ties  et  d'une  dimension  assez  considérable ,  implantées  sur  )a 
membrane  muquefis^  du  bassinet  ou  des  calices  (Atlas. 
pi.  XLVI,  fig.  3  ). 

Je  n'ai  rencontré  qu'un  très  petit  nombre  de  fois  4^ns  les 
reins  1^  dégénérescence  tuberculeuse  associée  au  cancer  ;  j'ai 
yu  plus  souvent  fhez  un  même  ipdividu  des  tubercules  dans 
le?  pçurnonç  et  de  la  matière  encéphaloïde  dans  les  reins.  Pans 
un  cas  de  diatbèse  jcapcjêreuse  et  mélaniqu^ ,  j'ai  trouvé,  dans 
la  sMbstanpe  corticale  des  reins,  de  pçetits  dépôts  de  n^élanpse 
ftt  .^çfj  ^oy^}^  çappéreux. 

jli.e8  animaux,  auss^i  bieq  ^uerhoininei  peuvent  offrir  des 
afiections  cancéreuses  dans  les  feipa  (Atlas  ^  PI.  xlviii,  d^.  3 
^t  4).  Je  les  ai  ob.SjÇfvé.es  uptamment  chez  le  chiien  et  le  bqeuf. 

3  915.  Symptômes»  —  Le  cancer  des  reins  peut  être  laienU 
iHn^  ce  /ç^s,  rall^atvQn  des  reins  n'a  pas  suffisamment  aug- 
menté le  volume  de  ces  organes ,  pour  qu'ils  forment  dans  la 
xégu^n  lo^aife  ijkue  tum/eur  appré.ciable  au  toucher  ou  à  la 
pression.  A  cet  ét^t,  la  dégénçjr.e^çenc.e  cancéreuse  n'est  pas 
^ez  avancée  pou,r  déterminer,  de  temps  à  autre,  une  hématurie 
plus  OM  moins  çoqaidérable  dans  le  bassinet ,  et  l'urine  n'offre 
pi^  d'altération  c^actéristique.  Quelques  malades  seulement 
86  plaignant  d'une  dçuLeur  profonde,  persistante,  tantôt 
m^jXKÛB  f  ;^atô(  ir^  figuyë  et  .dédiif ante  dans  une  des  régions 
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lombaires.  Ce  symptôme  est  comrouo  •  non-seulement  k  plu- 
sieurs affections  des  reins ,  mais  encore  k  des  lésions  de  la  moelle 
épinière,  de  Taorle ,  etc. 

Le  plus  souvent  au  bout  d'un  certain  temps,  le  rein ,  détenu 
cancéreux ,  augmente  de  volume ,  de  manière  k  former  nne  tu- 
meur dure  y  solide ,  appréciable  au  toucher.  Quelquefois  œUe 
tumeur  dépasse  k  peine  le  rebord  des  côtes;  d'antres  fois ,  elle 
occupe  tout  l'espace  situé  entre  la  dernière  côte  et  le  bord  se- 
périeur  de  Tos  cozal.  Cette  tumeur  peut  présenter  des  mamci 
Ions  appréciables  au  toucher. 

Un  autre  symptôme  du  cancer  des  reins  parrenu  &  un  degré 
avancé,  et  surtout  du  cancer  du  bassinet  ou  da  cancer  hématodi^ 
e9t  la  présence  d'une  certaine  quantité  de  sang  dans  l'urine. 
Cette  hématurie  rénale,  tantôt  légère,  tantôt  considérable,  a 
rarement  lieu  d'une  manière  continue,  soit  que  l'hémorriiagie 
se  suspende ,  soit  qu'un  caillot  forme  obstacle  au  passage  de 
l'urine  sanguinolente.  Mais  bientôt  l'urine  devient  de  nouveau 
rougeâtre  comme  de  la  lavure  de  chair  ou  d'un  rouge  de  sang 
plus  foncé.  Souvent  le  sang  se  coagule  dans  l'uretère  et  prend 
une  forme  vermiculaire,  ou  bien*  si  une  grande  quantité  de  sang 
est  descendue  dans  la  vessie,  ce  fluide  s'y  concrète  et  Texpiil- 
sion  en  devient  difficile  et  douloureuse.  L'urine  ,  qui  surnage, 
est  trouble;  la  couleur  en  est  foncée  et  l'odeur  fétide,  surtoat 
dans  les  derniers  temps  de  la  maladie.  En  même  temps  l'appétit 
diminue,  il  survient  des  flatuosités  intestinales,  quelquefois 
des  nausées  et  même  des  vomissemens. 

Dans  le  cancer  des  reins,  il  est  rare  d^observcr  Is  jnétrsction 
du  testicule  qui  accompagne  si  souvent  la  pyélile  calculeuse, 
lorsqu'il  y  a  rétention  d'urine  è  la  suite  de  l'obstruction  de 
l'uretère  par  un  calcul. 

La  peau, surtout  dans  les  derniers  temps  de  la  maladie,  prend 
ordinairement  une  teinte  jaune  paille.  L'amaigrissement  fait 
drs  progrès  malgré  le  régime  le  plus  analeptique.  L'état  du 
pouls  est  variable;  souvent  il  n'existe  qu'une  fièvre  légère,  les 
membres  inférieur»  s'œdémalieni,  et  parfois  une  hydr9pisiÊ 
générale,  suite  de  la  cachexie  cancéreuse  et  des  hématuries  ré* 
pétées,  se  déclare  et  présage  la  mort.  Le  dértloppenent  dt 
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l'œdème  des  parties  inférieures  peut  élre  fa?oriflé  on  déterminé 
par  la  formation  de  caillots  fibrineuz  ou  cancéreux  dans  la 
Teine-caye  inférieure  et  dans  les  reines  rénales  et  spermati- 
qaes. 

A  ces  divers  syroptdmes»  il  se  joint  souvent  d'autres  phé- 
nomènes morbides  ,  dépendant  soit  de  complications  pure- 
ment accidentelles^  soit,  ce  qui  est  très  ordinaire^  de  lésions 
cancéreuses  du  foie ,  de  l'estomac ,  de  l'intestin  •  ou  d'autres 
organes  atteints  par  la  diathèse  cancéreuse.  On  aura  une  idée 
générale  de  ces  complications  et  de  leur  expression  sympto- 
matique  en  consultant  le  observations  particulières,  indi- 
quées ou  rapportées  plus  loin  (Voyez  :  litsioriqué)» 

$916.  Causes.  Le  cancer  des  reins  attaque  de  préférence  le 
sexe  masculin  ,  l'âge  mâr  et  la  vieillesse.  On  l*a  observé  chez 
des  individus  qui  jouissaient  en  apparence  d'une  bonne  consti- 
tution. Quoique  les  jeunes  gens  en  soient  rarement  affectés,  ils 
n'en  sont  point  exempts;  le  cancer  hématode  des  reins  a  même 
été  plusieurs  fois  observé  chez  les  enfans. 

Le  cancer  attaque  plus  fréquemment  le  rein  droit  que  le  rein 
gauche ,  par  suite  de  la  plus  grande  fréquence  du  cancer  dans 
le  foie  que  dans  la  rate. 

Les  maladies  des  voies  urinaires  et  en  particulier  leurs  in- 
flammations n'ont  point  d'influence  manifeste  sur  la  produc- 
tion du  cancer  dans  les  reins. 

Le  cancer  des  reins  peut  être  consécutif  au  sarcocèle  et  è 
l'ablation  d'un  testicule  cancéreux  ;  j*ai  vu  cette  relation  chez 
l'homme  et  chez  le  chien. 

S  917*  Diagnostic.  A  l'état  Ment,  c'est4-dire  lorsque  l'alté- 
ration cancéreuse  du  rein  n'a  point  encore  occaiioné  d'héma- 
turie ni  donné  lieu  au  développement  d'une  tumeur  dans  une 
des  régions  lombairiMr ,  les  douleurs  déterminées  par  un  cancer 
des  reins  peuvent  être  confondues  avec  des  douleurs  rhuma- 
tismales ou  avec  une  névralgie  lombaire.  L'apparition  d'une 
héthaUtrie  chez  un  malade  qui  éprouve  habituellement  de  sem- 
blables douleursy  sans  avoir  rendu  antérieurement  du  sable  ou 
des  graviers  dans  l'urine,  sans  avoir  été  atteint  de  rétention 
d'urine  complète  ou  incomplète ,  d«vieB|  tignificttive  si  les 
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jdouleurs  existent  dans  les  intervalles  des  hématuries  comme 
pendant  leur  durée,  et  si  elles  se  renouvellent  sans  causes 
appréciables. 

Quant  aux  tumeurs  rénales  cancéreuses  y  sans  hématarie , 
eU^s  ont  été  plus  d'une  fois  l'ocpasion  d'erreurs  de  diagnostic. 
On  les  a  prises  pour  des  abcès  profonc^  aux  lombes;  pour  des 
pvél^es  palculeûfes  avec  distension  du  bassinet  et  ^Us  calices; 
Do^r  ^ne  tumefir  de  Tovaire  ^  etc.  Def  tumeurs  cancéreuses, 
jwpartjenan^  au  r^in  dro^t,  çnt  été  Qon^idéré^  comme  des  alté- 
ra^tipns  du  foie,  surtoutlorsqu'elles  étaient,  pour  ainû  dire,  son- 
dées avec  cet  organe ,  et  l'erreur  n'a  cessé  que  lors  de  l'appari- 
tion d'un  nouveau  &yniptôme,  une  hématurie  habituelle. 

Parfois  aussi  on  a  confondu  des  tumeurs  cancéreuses  appar- 
^nant  au  r^in  npucl^e,  avec  des  intumescence»  de  la  rate  consé- 
(^^tiyes  à  des  lèvres  intermittentes  ou  produites  par  une  dégé^ 
p^rescenc^  dç  CÇ^  9T^^^^*  Toutefois  les  tumeurs  de  la  rate  sont 
Iq  plifs  sçijivenl  indo^ep]^  (Us  cas  de  coïncidence  de  péritonite 
splénique  exceptés],  et  pe  font  poiptaçcomp^Lgnf^es  4'i^ématurie. 

£n^n  ^  peut  arriv/er ,  m^i^  p^  c/^  es^  rare ,  qut  )^  ganglîçns 
lypjpifi^tiq^es  4®  h  scissure  4v  rein  ^t  les  ganglions  lymphati- 
ques prélombaires  deviennent  cancéreuxi^ie  ^uniéûent,  K  ^^^ 
lussent  et  ^'/sgglQP^rent  de  manière  k  former  une  fumeur 
çppiidjéfa^e^  mamelonnée  et  dou|our€ga;^e  qw  iûmujle  une  dô- 
générescence  cancéreuse  du  rein.  JW  vu  un  cas  dans  lequel 
un/e  sfipiblable  fillération  fut  pri^o  pour  i^p  cancer  d/es  reins, 
Q.9^7senlei^ent  pepdant  la  yie,  mais  encore  aprè^  la  mori. 
L'erreur  ne  fut  reconnue  que  pur  une  jj^yrtiog  iittentire  J«  Ja 
tumevr:  au-depspuf  d'upc  jCQfiche  de  t^ssu  cellulaire  induré, 
on  trpuya  le  rein  déformé,  9p}ati ,  intimejuijen^  Mni  s  1^  masse 
ÇjBncéf/BUS^ijet  complètement  exempt  de  cancer. 

S  9;i8.  Pfonoslic  et  iraiiemctU.  Le  canpeir  des  reijus,  qu'il 
soit  sin^ple  ou  compliqué  de  lésipus  cauf^érouae^  d'autres  or* 
ganes,  est  un  mal  incurable.  Toutefois  ou  prolongera  l'cxislence 
des  malades  en  les  plaçant  dans  des  coudilipus  hygiéniques 
favorables,  par  une  nourritvurc  succulente  et  par  l'usage  d'un 
vin  généreux.  Le  ratanhia  et  len  préparations  ferrugineuses 
(UmiûUe  de  lier»  JLaq^LVe  c^  soiia-icf^t^O^le  dp  ffn),  employés 
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s^nt  diveVseJi  formes  r^le^ti^ont  qnelne  tempi|  lea  p^ 
n^  de  la  cachexie  canc^reu^e  e^  ^e  Phyclrqpiaie  ou'amè- 
ncnt  inévitablement  les  longuei^  sô'uSràûces  et  les  n^inataries 
habitaelles,  inséparables  de  cette  dégénérescence  parvenue  à 
son  dernier  terme. 

On  s'akiMiHMiira  dMii|isii>ili  aWig^kies^local^  6tt  géniales , 
même  aux  premiers  indices  de  la  maladie,  hors  les  cas  d'héma- 

Miriffr  9Y«^  ^i^>  4a  9i4rMQffitiQ  p^Mlft;  ^  4f>H)nreHii^.i^- 

QwaU  »i^  ^Pfl^MlMra  QC9MfPKI^ef|  pas  l^pAIM^.dn  ««iUqUI 
SI>iiBA!»>  soil  d#.  l V#Mre  4%d«  lu  f epfiiç  j,  f^t,  de  lu  iMifi«  è 
tiMFfvv^k  QU»AldA)^iWtè|)Ht9»  fjlim  m  (69A8^t,qii'apTèi  Ir^l^^ 
iittH.  4i«  Mi&lolf  Ojji  «pr^  1^  r^taUÛMeR»^!  du.  çW9n  in  l'UM 
^  f»|it  Aim  favorisé  p^r  kmm  îmffm^n  ^k^imm  i^hnimûmâ 
«d^n^klÛMaAlea,  ^a  q«ft  V«%«  du  Un»  l'sMi  n^mémi»  è^Cmté 
UÊÊ9^}fe  1  «t«,  U  iifi.  iiiip|)U%  d^]fMpyi4i)  mua  l'afipUcatidm  de  U 
fboê  Mi^lombeii  pnwl  èU«,Hiil#^  si  ^  rein  canoéiemi fiiBi^îl 
Tia>noenp  4e  sfio|.:li'aofiuttuliitiûii  4^  eailloU  dans  \k  rtniiù 
ou  rocclnsion  de  son  col  peut  rendre  le  cathétérisoitt  tt  de^ 
iaiaolmw  néaalaaiMs,       , 

:  Lfls  Qiolàres»  lea  maitas^ fttepUMiaMfsiunitkBeairlSQp^ spplif* 
fttMT  à  U  paam  daf  probes  dans  lei|  Msda  dégéfhrasç— Mncmp4» 
nnse  daarains^siMtl  da^remèdaf  isipliisftans  coadre  lemallMal 
aiconftféla^Àès^fCpûlk^pn>diiit.Foiir«ion  oomptfty}'ai  depuis 
longrtemfiS'MBwncé  k  9aà  gewièdyi^  pl«a.i|«siyes  qnfntilaÉi^-qtti 
fatiguint  Jes  malades  y  eii  ttuisant  èpialipMfoia  à  kivsÉtnitiaii» 
M  qni,  èo  s^ftppasanft  à  icavtakiaaiattifvdflB^  nndaiil  èa  either 
ou  lea  manfsnieus  da  itrodc  fkis  péfilblf s')*!  plus  dodlMunsttXi 

i  ^Lea  préparations  de  oi§sw^  iwop  vaatéts  4oAlre  ka  «ffaotiosà 
oaiicéyensss>  ool-aasai  de  grave* indosvémuxa^  telles 'nutteafC^a^ 
^re  fert»)  auii  fotietiOna  de  i^astamap^  Lii  pHttc4pal4ii2iièdé^ 
le  seul  vraiment  utile,  c'est  l'opium.  La  longueur  de  la  durée 
de  la  maladie  oblige  souyent  k  employer  successiyemçnt  la 
plupart  des  préparations  opiacées  les  plu^  usitées^i  nç}i  ejfkl^xe^ 

meall,  ffQ^t  4  )V4^  [^  U  in^49  ^iMierwit^^.  ; 


684  TISSUS   HÉTEROLOGUES. 

Enfin  f  il  faut  éloigner  du  malade  la  pensée  d'un  mal  inol-^ 
rable ,  en  lui  faisant  prendre  des  remèdes  insignifîans  «  dont 
l'action  sera  annoncée  comme  derant  être  très  lente. 


ue  et  obsertHUiams  faréicuUènêm 


^  919.  D'anciens  anteurs  ont  mentionné,  sons  le  aoai  éê 
êfmirvkê  du  rem,  des  altérations  bien  distiiietes  do  rentable 
cancer.  Sennert  (1)  caractérisé  ainsi  le  sqnirrbe  des  rsîae  :  «  est 
autem  squirrhus  renum ,  raaluiM  plerumqne  insanabile,  qnad 
bominem  in  cacheziam  aut  hjdropem  conjicere  polest.  »  A 
an  premier  aperçu,  il  semblerait  que  Sennert  a  ooran  la 
sqnirrfae  on  le  cancer  des  reins,  d'après  la  fréquence  bien  con- 
nue de  l^ydropisie ,  è  la  suite  de  cette  dégénénseenot;  raaii 
Sennert  ajoute  :  «  Urina  in  squirrbo  renum  redditur  panca, 
éemuii  éi  mqué»aj  »  ce  qui  indique  clairement,  aniTanl  am,  quia 
ce  célèbre  médecin  appliquait  la  dénomination  de 
à  fiaflammation  chronique  des  reins  et  non  4  une 
oence  squirrheuse ,  telle  qu'on  la  comprend  gènéraleineBt  au- 
jourd'hui. 

Ghopart  (1)  traite  du  cancer  des  reins  ;  maie  \m  obeenratkNM 
qu'il  rapporta  ne  aont  pas  réellement  dea  cas  de  canoer.  Daas 
la  première,  empruntée  è  Seger,  il  est  dit  qu'un  dee  reins  était 
très  volumineux  et  rempli  de  pus ,  et  que  l'autre  contenait  un 
calcul.  Dans  l'autre ,  extraite  de  Th.  Bonet,  il  a'agitd'un  rein 
transformé  en  une  espèce  de  poche  ;  les  deux  nuiladeB  araient 
nmdu  des  urines  sanguinolentes  et  des  cailiota  de  sang. 

Dana  ces  derniers  tempe,  un  aasea  grand  nonabra  de  cas  de 
cette  maladie  ont  été  publiés  dana  les  journaux  <ie  oièdecine. 
Le  docteur  G  .-G.  Garraud(3)a  obaeryé,  m  Thoepice  de  la  Sel- 
pétrière ,  ciies  une  femme  de  58  ans,  un  caa  de  cancer  dn  rtia 
droit,  qui  avait  été  pris  pour  une  maladie  du  foie*  Le  retnéiait 


(1)  Seonert.  Opên,  t.  i,  lib.  3»  part.i,  leot.  i,  cap.  ^ 

(t)  Cbopart,  ouvragé  cité,  t.  i,  page  iBi. 

(3)  Carraad  (C,*Q.).Diiimi,iiirta  HêpMt§tiu^,  Parla,  |8|3,  pagr  ar 
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transformé  «n  une  large  tamenr  encéphaloïde  da  Tolnme  de 
la  tète  d'un  homni^. 

Bédard  (i)  a  trouTé  anr  le  cadavre  d'an  homme  âgé  de  5o 
ans  un  cancer  du  rein  droit.  La  tnmeur  égalait  le  yolnme  de  la 
tète  d'un  enfant  ;  elle  était  formée  par  du  tissu  cérébri forme 
d'une  couleur  jaune  ,  parsemé  de  petites  cavitéa  remplies  de 
sang  et  de  pas.  Le  foie  présentait  aussi  une  grande  quantité  de 
tubercules  cancéreux. 

M.  Ghomel  (s)  a  rapporté  un  cas  de  cancer,  obaenré  chez  un 
vieillard  âgé  de  60  ans,  et  qui  avait  paru  prendre  naissance  é 
l'occasion  d'un  coup  reçu  vers  la  région  de  la  rate  et  de  l'esto- 
mac; un  état  de  Isngueur  précéda  de  quelques  mois  l'apparia 
tion  d'une  tumeur,  dont  l'accroissement  fut  tel  qu'elle  envahis- 
sait une  partie  de  l'abdomen.  A  l'ouverture  du  corps,  on  irouva 
que  la  tumeur  était  formée  par  une  dégénérescence  cancéreuse 
«t  tuberculeuse  du  rein.  Ce  cas  est  surtout  remarquable  1  en  ce 
que  les  autres  viscères  du  thorax  et  de  l'abdomen  n'offraient 
•ucuoe  lésion. 

Le  docteur  Roques  (3)  a  publié  le  cas  d'un  militaire,  opéré 
d'un  sarcocèle  du  testicule  gsuche,  et  qui  mourut  plus  tard 
d'un  cancer  du  rein  gauche  et  du  foie.  Le  rein  ,  transformé  en 
matière  encéphaloïde,  pesait  plus  de  quatone  livres. 

Le  docteur  Miriel  (4)  cite  le  fait  suivant  qui  est  des  plus  curieux: 
«  Françoise  Levellj,  âgée  de  35  ans ,  se  présente  i  Thépital 
civil  de  Brest,  le  6  avril  1809,  pour  être  admise  k  faire  ses 
couches.  Cette  femme  se  trompait.  On  ne  prit  point  part  è  son 
erreur,  et  elle  fut  renvoyée  dans  une  salle  ordinaire ,  oh  elle 
mourut  le  lendemain*  A  l'ouverture  du  cadavre,  on  trouva  une 
tnmeur  énorme  qui  avait  déplacé  et  porté  à  gauche  tous  les  in- 
testins grêles,  le  cœcum  et  les  portions  ascendante  et  trans verse 
du  colon.  Dirigé  par  l'uretère,  qui  se  perdait  au  centre  de  cette 


(i)  Bulletin  de  U  Faemlté  dêmidecine  de  Paris»  t.  v,  1816,  p.  114. 

(a)  Journal  deméd,ckir,€idêpkmrmac^t9t^,  —  BibL  méd.,  t.  sLT,p.  8  c. 

(3)  BulUiin  des  sciemeet  médiemlés^  1829^  t«  xtu,  p.  i33. 

(4)  Miriel  (G.).  Rifiêxiomi  tommmir§4  tfw  fimforkufee  du  dim^^tk,  ia«4 
Psris  1810,  ps^e  i3. 
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tumeur,  dont  \p.  volame  ettnordtnaire  en  naît  ïiapMé  k  ectti 
f.iiime,  dii  manière  ù  lui  Taire  croire  qu'elle  éUîl  tacâme, 
M.  Dtu'El,  cttirurgifu  en  chef  delamantie,  an  port  de  Bml, 
reconnut  que  c'itnit  le  rein  droit.  Sa  forme  ftaît  oroidc,  Mm 
poids  [le  «il  livres  et  demie,  «t  Cette  mane  infome  ^élendaU 
depuis  le  pilier  du  diaphragme  Jusque  dana  la  baMin.  Kfiil 
par  imnchcs  minces,  stiiTtnt  sa  longuMir  et  ra  largeur,  il  tst 
impossible  de  i'ei.'ontiaîuelBtabfltanc«qni,daDa  l'état  uiD,cOD- 
Iriliuc  à  la  formation  du  rein.  Cet  organe  ilait  dénatnrj,  dfaor- 
ganis^  ,  pt  n'oflrait  qu'une  snbitance  molle,  blanche,  etqni 
avait ,  quant  k  la  consittance  et  à  la  couleur,  une  reiieniblallCC 
parfaite  avec  la  pulpe  cérébrale-  Ënlîn ,  sana  la  présence  de 
l'uretère,  il  eût  tli  impossible  de  rencontrer  la  moindre  met 
du  rein. 

M.  le  itocleur  Gîntrac  (i)  a  publié  deux  obtervalioiis  de  can- 
cer des  reins,  avec  Hes  remarques  iuléressaiites  sur  celle  mala- 
die. L'uuc  de  ces  observations  est  celle  d'un  homme  de  S4  ani, 
mort  d'uD  cancer  du  rein  gauche.  Cet  organe  était  tmnifbriiij 
en  unemassc  de  matière  encépbaIoIde;il}  avaiLdei  tubercule* 
dans  tes  poumunii.  L'autreeit  celle  d'nnhomrae  de  5g*ns,nior4 
d'un  cancer  du  rein  droit.  Les  mamelons  étaient  ramollis  cl  dé- 
(;i-iu'rc3  en  niatici-c  encéphalnïde  ;  il  y  avait  aussi  dans  le  rein 
plusieurs  tubercules  cancéreux.  La  capsule  surrénale 
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Mk  gHàeM ,  àil^étité  de  totutHé  {^ar  étiilé  d'ihïë  MgéniMs- 
cMicë  Ékiibéi-easé,  irait  été  pria  poar  tihé  tatiitrai'  de  k  rAtéi 
H  jr  â^ait  datlft  Te  Téiltricnle  ^tiché  du  txéût  ùn6  filttlM^  tMt^ 
dtH^é  du  tdlarnè  d'tttié  nôiit. 

Le  doètèar  Sfôi^s  (i)  tt  ytt,  èlkët  tia  liôMnle  dé  8$  àhs,  dbdt  M 
^àndeé  hiééétitéHqàèft  étaient  <«âiieii^etiieé,  Ift  f6)e,léi^aflii^éfts; 
les  Mniy  lé  sternûtU^  etc.,  offrtir  des  lésions  ëàncèHHiM.         ' 

Le  doclèltir  Hôustfard  (à)  a  obâervé  un  éâs  de  tktLt^t  tt,  rèhk 
droit  et  dii  tbie  chez  uùe  femme  Agée  de  â8  ans.  '    ' 

^^.  Cruveilhier  (3)  a  cit^  un  cas  de  caUcer  dti  i^in  droit,  dit 
foie  et  des  poumons. 

St.  6oaillàud  (4)  à  observé ,  clie2  un  homme  dé  66  litts .  hnè 
dégénérescence  tuberculeuse  et  enc^phaloîde  da  rein  droit', 
qui  s'étendait  de  la  fosse  iliaque  jusqu'au  fôtë. 

im,  le  docteur  Yatlerand  de  Lafosse  (5)  a  nip^orté  tin  caS  clé 
câncel'  du  rein  droit,  observé  chez  un  homme  de  ^o  aiià.  Lé 
rein  ét^it  presque  entièrement  converti  en  tubercules  canbé* 
reux^  il  y  avait  des  tubercules  dans  les  poumons. 

M.  llostan  (6)  a  observé  un  cas  de  cancer  de  f  estomac  bt  du 
rein  droit  chez  une  femrae^  âgée  de  64  aïis. 

Le  docteur  Jonn  Darwall  (7)  a  rapporté  éous  le  nom  dé 
physconte  rtnaïe  deux  observations  cle  tuitoeiirs  rénales  qui 
paraissent  être  des  cas  de  cancer  du  rein ,  l'un  observa  chez 
une  vieille  femme  et  Vautre  chez  un  jeune  homme  de  aa  ans. 

tin  cas  cité  par  tt.  llécaraier  (8]  parait  élrê  aussi  un  cas  &k 
dégénérescence  cancéreuse  du  rein  gauche.  La  malade  était  tinè 
femme  a  un  âge  avance;  lés  pounions  contenaient  quelques  VÙL^ 
hercules. 


(  x)  Edmb,  meéU  and sw^.joumalt  roi.  xti,  p.  56af  tSao. 
(a)  BU>1.  méd„  toin.Liz«  page  35o»  1818. 

(3)  ItÀui^aeMbLmééL,  t/iû^  p.  1S)\ïti^ 

(4)  Joum.  eompl.  des  se.  méâ.,ï,  xsn,  pSg:  f  è,i99^. 

(5)  lîouveUe  hiBL  méd,y  t.  ▼111,'p.  4^,7aili,  t^H. 

(6)  Nouveau  journ.  de  méd.,  t.  yi,  p.  ai 5,  1819. 

Xi)  €tf!hb,  metl.  ànd  surg.joUHi,X^WV'  i^"M^* 
(B)  Revue  médicale,  t.  u,  p.  x8,  t8a4. 
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T.-F.  Rance  (i)  a  rapporté  la  cas  d'une  petite  fille  d'anan  elcÛM| 
moiiy  laquelle  portail  dans  Phypochondre  gauche  une  tnmew 
qaif  au  toucher^  paraissait  avoir  le  voluuie  d'un  œuf  de  poule. 
Six  mois  après ,  on  découvrit  une  tumeur  dana  l'hjpochoadre 
droit  Pais  il  survint  une  hématurie.  Après  la  mort*  on  trouva 
k  la  place  des  reins  deux  tumeurs  cancéreuses  fongoîdes.  On 
peut  rapprocher  de  ce  cas  celui  d'un  enfant ,  âgé  de  4  ^jèb  et 
mort  d'un  cancer  hématode  du  rein  droite  et  dont  robaervation 
a  été  publiée  par  M.  Bennett  (a);  le  rein  pesait  quatre  litres 
•nviroUi  les  autres  organes  étaient  sains. 

M.  Yelpeau  (3)  a  publié  plusieurs  obserrationa  remarquables 
de  diathèse  cancéreuse  »  avec  dépdt  de  matière  encéphaloîde 
dans  les  reins  ou  le  bassinet. 

Le  docteur  Sandwich  (4)  a  observé  un  cas  de  cancer  du  rein 
droit  chez  une  vieille  femme  qui  avait  été  sujette  è  des  coliques 
néphrétiques  et  k  des  pisseraens  de  sang.  Le  rein  droit  pesait 
près  de  huit  livres. 

(  920.  Les  cas  de  cancer  des  reins  qu'on  rencontre  dans  la 
pratique  peuvent  être  classés  dans  trou  catégories.  La  première 
comprend  les  cas  de  dépôts  de  matière  encéphaloîde  dans  les 
reins ,  sans  augmentation  notable  du  volume  de  ces  organes 
et  sans  hématurie  (cancer  latent)  ;  la  seconde,  les  cas  de  c«occr 
du  rein  ou  du  bassinet,  principalement  caractérisés  par  des 
douleurs  rénales  et  par  une  hématurie  habituelle ,  sans  aug- 
mentation notable  du  volume  du  rein  (ces  cas,  quoique  moins 
obscurs  que  les  premiers,  sont  plus  souvent  soupçonnés 
que  reconnus  pendant  la  vie);  enfin  ,  une  troisième  catégorie 
se  compose  des  cas  de  cancer ,  annoncés  par  une  tumeur  ré- 
nale ,  dure^  facilement  appréciable  au  toucher  et  par  une  héma* 
turie  habituelle. 


(i)  Foogiif  béflutode  des  reioi  (BiiL  méd^  t.xLTii,  pag.  i«4,  i8i5). 
(a)  Londonmed,  GazêUe^X,  Tifi,  p.  18a,  i83i. 

(3)  Rê¥uê  méd.,  t.  iv,  p.  219, 18261— /^ùi^  1. 111,  p.  77,  1826. — Hid.,  tiv. 
p.  217,  i8a6« 

(4}  C«M  of  fongaf  lianaatedefl  of  tbc kidary  {Edmh^mêd^miti 
?o|.sTt,p,58i,  iSaa 
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Les  obsenrationt  suiTantefl  m'ont  para  propres  &  remplir 
quelques  lacunes  dans  l'histoire  générale  du  cancer  des  reins. 
Les  obserrations  i,  u,  m  et  iv  montrent  comment  la  périto- 
nite,  le  cancer  de  l'estomac  ou  de  l'intestin  peuvent  masquer 
Texpression  symptomatiqne  du  cancer  des  reins.  Les  observa- 
tions ifUyUi,  etc.|  sont  des  exemples  de  cancer  latent  des 
reins  et  de  diathèse  cancéjreose.  L'observation  ix  est  un  exemple 
fort  extraordinaire  de  cancer  du  rein  droit  y  s'ouvrant  dans  le 
duodénum.  L'observation  xi  est  un  exemple  des  cas  de  cancer 
des  reins  qu'il  est  facile  de  reconnaître  pendant  la  vie.  Enfin, 
les  observations  lu,  iv,  xi,  etc.,  sont  propres  à  donner  une  idée 
générale  des  kfdropisie*  consécutives  k  la  dégénérescence  can- 
céreuse des  reins. 

$  93 1 .  Première  série*  —  M.  le  docteur  Aube  m'a  remis  le 
rein^ d'une  femme  morte  d'une  péritonite  k  l'hôpital  Beaujon. 
Cette  femme  était  entrée  k  l'hôpital  quelques  jours  seulement 
avant  sa  mort.  Elle  y  ayait  été  admise  pour  y  faire  ses  cou- 
ches. Le  travail  avait  été  très  laborieux  ;  la  version  avait  été 
nécessaire  et  avait  ofiert  beaucoup  de  difficultés.  Il  en  résulta  une 
métro-péritonite  à  laquelle  cette  femme  succomba  trois  ou  quatre 
jours  après  sa  délivrance.  A  l'autopsie  du  corps  les  recherches 
furent  principalement  dirigées  yers  l'utérus  :  il  existait  une 
péritonite  générale;  épanchement  de  sérosité  purulente,  accom- 
pagné d'adhérences  récentes  des  diverses  parties  de  l'intestin. 
L'utérus,  double  du  volume  de  la  tète  d'un  fœtus  k  terme,  pré- 
sentait intérieurement  une  exsudation  purulente.  Les  veines 
utérines  et  celles  du  bassin  contenaient  du  pus.  Rien  de  re- 
marquable dans  les  autres  organes,  si  ce  n'est  k  la  surface  d'un 
des  reins,  dans  la  substance  corticale  duquel  existait  une  petite 
masse  de  cancer  encéphaloïde  de  la  grosseur  d'une  noix  en- 
viron; ce  rein  de  forme  et  de  volume  ordinaires,  généralement 
peu  coloré,  présentait,  vers  le  milieu  de  son  bord  convexe,  un 
tubercule  cancéreux  de  la  grosseur  d'une  petite  noix ,  faisant 
un  peu  saillie  à  l'extérieur  et  s'enfonçant  de  deux  lignes  environ 
dans  la  substance  corticale.  Au  -  dessus  de  cette  tumeur, 
la  membrane  du  rein  ofirait  un  lacis  de  petits  vaisseaux*  A  la 
coupe,  la  substance  d«  la  tumeur  é(ait  uniformément  blan-. 
Ilit  44 
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chAlriy  p«a  QOBiîtUBlt  et  ^oaml  rtorMti  wonm  b  U^ 
Ecnaée  wùwê U  doigt,  tetu  mbitiriit*  lurmiA  «m  tnto  n 
pa«  roogeâtra  •!  rettenbU  à  U  inhirtaiice  cérttrale  niMillk; 
près  cUi  oMIa  Huneiir,  «tt  «roaT«  m  gvÉÎii  CMMkwt  gm 
oonmë  k  Iftta  d'«o«  épingk.  La  fraMâM»  riwdi  j  ^Mihii  éi 
ûii  dépAti  i  ne  parait  pii  «llMa. 

Ilm>  aTÛtri8nd0MBblriibëaail*a«lraf«lliyVlëaMlii* 
«an  oigana*  Ga  rew  «fiait  à  ai  suéMa  Ium  pattU  IwÉaaliWi 
ouda  la  tiaam  a'att  était  mvUaaiêBt  abMi 

Cite  «M  aiitM  laadM  BMrla  ëa  péiitlmto  p«iÉ»f4hiti  n^ 
rtition  OBiiaérattM  était  aqaai  à  relit  itidîiMBlàiMk  O^âMMÉftl^ 
paaaat  S  oaoaa  S  gfoa  i^i  préaatttait  à  lâ  MrflMl^ttahfMiiw* 
geun  et  on  certain  nombre  de  petits  grains  bkn€i  fcéiidii.  Dâttl 
lin  dea  cAnaa,  trèa  pria  da  ion  aitrémité|  il  j  avait  ttea  iMnèar 
arrondie^  grosaa  aootflia  «no  aalaattai  blrtiaytto»  wi  pat 
lolla  at  Tascnlaira  ^  raaaartiblaat  baàawwip  à  aNtato  trfiaw' 
ka  caaakvnt  du ftiie.  Laa  oalléaaat la  baa^aalèiaiaatlajaap 
tis  ;  lea  oAMa  étaient  d'un  rottga  aaaaa  AmeA. 


P<fiitâhiè(Attgtnte),  M  à  PâHk,  bHHHft,  d^é  ttfitiltîtÉa» 
Ijmphâli^^è,  hé  dfe  pÉi«ntt  teiiis,  tt'stttlt  èu  «tumMl  tàalidlê}tlÉ- 
ifÉ*!  rAge  de  t4  iitié;  k  tëha  êpdifaé  (1  fat  ilMut  èê  k  pMMA- 
téréfe,  et  deptds  il  dit  tfkiôXt  épk^Ayé  que  dsÉ  fadiipoAt- 
tlotm  paMsgèfes. 

Doptiis  m  sto  il  a  )Èéiïji  dès  dotikilM  VAgUei  diUita  doâ,  I  li 
partie  aiitértëûra  dekpoitritie,  lU  irêgtoti  defutOAiae,  soitoit 
aprtelèt^ftpaki  ÉteedMtems  qtd  toin  dèleur  iotdè  doBStiiMt 
tma  secousse  à  h  régtott  épîgti*tr!qtle.Depiifii  itnatte  mois  M 1^ 
tvosités  sont  deVttutièa  pins  IM^isétitea,  atec  dônlenrt  kiel- 
nantes  k  la  poitHùè,  «ans  tott ,  ni  émdiâts.  Doolèurs  Ai  Mtas 
pttT  ftiterralles.  Tonë  ttk  synl^Ames  oikt  augmenté  depn»  da| 
•snaînes;  là  fsee  est  botdS«  ;  ka  jambeii  êokit  tmaété^a. 

La  tf  wpiaiiAf^  jonea  BâtwfHÉÉ,  )»mb<a  ogdtomtlAaa^  a«rt<« 
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le  soir;  depuis  ehiq  jours  douleurs  au  mollet  gauche \  dégoût 
pour  le  pain  et  le  TÎn,  douleurs  à  la  régioii  épigastricpe^  qui  est 
très  sensible  à  la  moindre  pressio|i  %  douleurs  à  la  poitrine  ^t  au 
dos  surtout  dans  la  région  du  foie;  la  surface  du  lobe  gau- 
Ae  ém  oct  orgaae  est  e«mme  bnmas*  Lis  doulaa»  aoni  land- 
fianlss;  ««HmpiflwmeiilpreBfue  coBtiauel  $  dUolours  à  k  iilgion 
dhsreiaBt  urines  «nappaTCnoeaatnrdleii  «t  peu  acides  (  Aw 

Las  Jours  «utranS)  la  douleur  au  foie  €irt  pliMi  wirti— ■;  la 
wsiUi)  dfUt  ■ème  généralimmt  dstdaursu» ,  WÊam  boquar , 
tti fmnissenwna.  Mort  U  i4,4 guatw  hmarm  d«  matân; 

ÀnêUptiêéu^miaivrê.  Le  osrfwwnaem;  aéro^té  db—  les  yepr 
tricules  ;  injection  de  la  pie-mèr«« 

«A  uomnec  des  deux  poumonS)  cpà  womt  fronois,  yansMés 
^petites  cavarnes  et  infiltrés  datubafeuleSéBngMMMntfUla 
ipartie  postérieure  des  deux  pouoMms;  sérosité  aanyiiaidaBte 
dbms  le  péricarde* 

Aèéêmmu  LWenae  a&èM  à  la  Cms  kifiirisnro  duMht 
«ojen  du  foie.  Cet  organe,  plus  Toéanines»  qmê  dass  l'iélat 
•ain,  «sipavsenié  d'un  grand  noaibtfe  do  4uMeqrs  ca»cém— itj 
«ncépbdflldes,  kvéguliérement  anrondiei,  à  difom  degrés  do 
'ftilameet  de  oonsistnwe.LetiMmoontiguà  oastuMaiv  est  dW 
WBge  foncé;  U  rate  est  moUei  dana  le  petit  bassin  il  j  a  bean- 
«onp  de  flocons  psendo-meinbi'anemi  réonhant  d'vnepérîlo- 
«Ite  récente.  Le  péritoine  contenait  aaniron  «n  litna  do  lâf^d^ 
itmgeâtre,  d'odeur  fétide;  le  pjiore  et  une  partie  da basdlnid 
det^eatomac  étaient  cancéreux.  Depuis  le  Inodé— fi  Juofa'on 
COKumteinU  Terte  foncée,  uniforme,  delHBte0tin.ABaadoeMk- 
^Sère  ncale  dans  un  grand  tiers  du  gros  intestin. 

liss  Tains,  légèrement  augmentés  de  Tolmne,  ooait  iafllMs 
4e  petits  noyaux  de  mttilrs  eno^hrfoMa.  Les  «reCèrM  «I  Ja 
étaient 


44. 
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Ob5.  II.  -*  Cancer  de  l'estonuic,  et  da  foie;  petits  dépôts  cancéiwz  daat 
U  sabstance  corticale  des  denx  reins ,  non  sensiblement  avpBentét  <ie 
▼olnme;  urines  acides  sans  altération  notable. 

J.-B.  GirouXy  portier ,  entra,  le  z^  avril  z836y  à  l'hôpital  de 
la  Charité.  Cet  homme,  âgé  de  4a  ana,  d'nne  hmnte  atatue 
et  d'un  tempérament  nerveux  j  s'était  tonjoun  aaaci  bin 
porté ,  lorsqu'il  y  a  trois  à  quatre  moia  il  éprouva,  4  la  auile 
de  chagrina  9  quelquea  douleurs  du  côté  de  l'estomac  etquiae 
fairaient  sentir  pendant  la  digestion  ;  il  n'en  continua  pas  moins 
À  travailler.  A  cea  douleurs  se  joignirent  des  vomiasemens  quel- 
quefois verdâtres,  quelquefois  noirâtres,  et  une  perte  de  fora, 
avec  amaigrissement  notable. 

Teinte  jaune-paiUe  légère,  décubitus  sur  le  dos,  faiblesse 
générale  prononcée;  le  malade  se  plaint  quand  il  lui  faut  exé- 
cuter quelquea  mouv.emena  dans  son  lit;  la  voix  est  éteinte. 
Au  bas  de  l'épigaatre  on  sent  une  tumeur  du  volume  du  poing, 
inégale,  résistante,  un  peu  douloureuse  &  la  pression,  qui 
fait  corps  avec  l'estomac  et  aurtout  avec  la  région  pjloriquc, 
et  se  termine  vers  le  foie  sans  lui  adhérer.  Douleur  à  l'épi» 
gastre,  principalement  dans  la  tumeur;  douleur  obtuse  et 
continue  avec  quelquea  exacerbationa  ;  perte  complète  d'ap- 
pétit; vomissemens  souvent  répétés  de  matière  noirâtre,  sem- 
blable parfois  à  de  la  suie  ou  à  des  morceaux  de  charbon  teDOS 
en  suspension  dans  l'eau.  Ces  vomissemens  ne  se  répètent  pas 
plus  de  trois  à  quatre  fois  par  jour,  quand  G.  ••  ne  boit  pas;  mais 
comme  il  est  tourmenté  d'une  soif  vive,  il  ne  peut  résister  à 
ce  besoin;  alors,  il  survient  des  vomissemens  une  demi-heure 
environ  après  Tingestion  du  liquide.  Tantôt  il  j  a  constipa- 
tion, d'autres  fois  dévoiement,  c'est-è-dire  trois  ou  quatre  selles 
liquides  elnoirâtres  dans  les  vingt-quairc  heures.  Langue  recou- 
verte d'un  enduit  jaunâtre ,  épais  à  la  base,  rosée  à  la  pointe  et 
sur  les  côtés  ;  inappétence  complète  ;  quelquefois  des  hoquets; 
urines  très  foncées  en  couleur ,  d'une  odeur  nauséabonde ,  et 
acides  (on  les  avaient  trouvées  alcalines  un  matin,  mais  elln 
avaient  été  rendues  dans  uneurinoire  sale);  pouls  faible,déphniê, 
(60  pulsations  par  minute)  ;  assoupissement  {appikmUêmi  irn^ 
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lientesf  ûqu  4e  Sellz)^  un  peu  de  soulagement  ;  mort  le   10 
mai. 

Autopsie  du  cadavre*  L'estomac  a  éprouvé  une  si  forte  dis* 
tension  qu'il  descend  jusqu'au  niveau  des  crêtes  iliaques;  les 
parois  en  semblent  saines  et  de  même  épaisseur  dans  les  deux 
tiers  supérieurs.  A  partir  de  ce  point  jusqu'à  trois  pouces  au- 
dessus  de  la  valvule  pylorique ,  la  membrane  muqueuse  de  ee 
viscère  est  d'un  rouge-brun  et  se  déchire  assez  facilement; 
toute  la  surface  de  cette  membrane  est  salie  par  des  mucosité* 
brunâtres. 

Dans  la  région  pylorique,  l'estomac  présente  jusqu'à  sa  ter« 
minaison  la  désorganisation  cancéreuse  à  un  degré  très 
avancé.  A  la  coupe,  on  aperçoit  un  tissu  blanc-grisâtre»  lar- 
dacé ,  dont  l'épaisseur  est  depuis  une  jusqu'à  trois  et  quatre 
lignes.  Des  couches  d'aspects  divers  correspondent  aux  mem-^ 
branes  de  l'estomac  ;  on  distingue  surtout  la  couche  musculeuse 
hypertrophiée. 

La  mem)>rane  muqueuse  brunâtre,  mamelonnée,  ulcérée 
dans  quelques  points ,  présente  çà  et  là  des  fongosités  et  des 
excroissances  considérables*  Dans  certains  points ,  elle  est  en- 
durcie; dans  d'autres,  elle  a  l'aspect  d'une  bouillie  lie  de  vin. 

La  dégénérescence  cancéreuse  est  d'autant  plus  avancée, 
qu'on  se  rapproche  davantage  de  l'orifice  pylorique;  la  valvule 
pylorique  est  en  partie  détruite. 

La  péritoine  et  surtout  Fépiploon  gastro*colique ,  offrent 
plusieurs  masses  ou  tumeurs  encéphaloïdes  à  un  état  plus  ou 
moins  avancé.  Le  reste  du  tube  digestif  est  notablement  injecté 
et  rempli  de  la  matière  noirâtre  que  vomissait  le  malade. 

Le  foie  contient  dans  son  épaisseur  plusieurs  masses  cancé* 
reuses  du  volume  d'une  lentille  jusqu'à  celui  d'une  noix,  dures, 
d'un  tissu  blanchâtre,  composées  de  petits  lobes,  comme  ma- 
melonnées, et  qu'on  peut  en  ucléer  facilement. 

Vers  la  face  supérieure  du  rein  droit  et  sur  son  bord  con- 
vexe ,  on  observe  une  petite  masse  cancéreuse  du  volume  d'un 
pois;  celte  petite  masse  cancéreuse  est  plus  dense  et  moins 
grenue  que  celles  du  foie;  le  cœur  est  sain.  Grains  cancéreux 
dans  le  rein  gauche. 
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Quelques  adhérences  anciennes  daiks  k  poitrine;  vb  pm 
d'engouement  à  la  base  des  poumons. 
TéU.  Cenreail  sain. 

OitllL—  OtâtntldMéa  MMm;  etaeerdit  témt  tiyilf syHi  gia»» 

fite;  taiawsfci 


tJA  ViètBard  qui  portait  une  tumeur  dans  lu  i^gUm  dm 
cttttr,  fat  admis  dans  mon  sertiee  A  Hiépitul  eu  b  ChtrilL 
n  ofErait  une  apparence  cachectique  ayec  œdème  et  dlatilÉis 
côUiquatif* ,  et  mourut  peu  de  temps  après  soft  admisrieu  à 
lliôpitAL  I/autopsie  dtt  eâdtfre  Alt  pratiquée  14  faunns 
bttiort. 

BtBÎ  0êtéHèkr.  Pics  it  memhrei  eitrèmeMuut  MMjpis; 
d^m  Jaune  pflilk;  membrss  faiférieum  i&Étols  du  uémMi 
ttntre  un  peu  balkmné< 

J^iê*  Les  euTeloppes  du  cerveau  sont  infiltréss 
dit  sérosité;  lu  substance  cérébralea  peu  de 

J^sArlut.  Peint  d'épanebement  dans  les  pl4nus«  Iis 
duofit  est  nu  peu  esdématenx  à  sa  partie  pastéfflsmet  dsas  Is 
lubè  supérieur  du  poumon  gsuebe  etisis  «feu  mssss  durs,  du 
Tohune  d'un  œuf  de  poule,  qui,  Incisée^  sMeonsiituésparun 
smas  de  tubercules;  le  tissu  pulmonairu  intomédiain  I  cas 
masses  est  dur,  gris,  et  crie  sous  le  scalpel. 

Le  Cœur  ne  présente  aucune  altération.  Le  péritoine  esntient 
environ  un  litre  de  sérosité  rôussatrs.  L  estomac  ne  préssuti 
rien  à  noter.  Dans  la  moitié  inférieure  de  FiattssCia  ^éie,  aa 
voit,  de  distance  en  distance,  à  travers  le  péritoine,  des  tadiss 
blanchétres.  L'intestin  ouvert  présente  une  teinte  ardoisée  d 
de  petites  places  rouges.  Sous  la  membrane  muqueuss  es 
niéon ,  on  remarque  de  petits  dépôts  de  tisau  eBcépbsloAh 
blanchâtres,  assez  durs,  du  volume  d'une  lentine  ;  dansFIaté- 
rieur  du  coecum ,  il  j  a  plusieurs  ulcérations;  la  vahrulsoccils 
CM  presque  détruite.  Les  tuniques  du  oœcum  ont  beaiuwT 
augmenté  d'épaisseur,*  en  quelques  points,  ellaa  ont  daq  à  lis 
lignes. 

Le  colon  ofire  plusieurs  ulcérations  inrégvUlraai  wî,  m  fsri; 


ipifi  p^ûpAii  Ai  lâ  rQigour»  wfe^  im  p«i|  do  bouitonflintat  do 
]#  nwubrtiMi  oiimimiim*  Lo  imte  et  k  foia  oBt  kur  Tolome  ol 
l9iir  «MiiisUiiM  prdiiiaire^,  nuûi  il  y  a  dam  lo  foie  qnobiioo 
poiola  4suP9»  U««çl|At|Pw ,  du  ▼•lomo  d'imo  potifo  mouf.  <tim 
encéphaloïde),  (Soi  mutm  i  au  nauhra  di  aopt  à  huit ,  no  ooiil 
IHia  #D]|]ril^,  «ft  aulawr  d'^loo  h  oubaUrnoo  corticalo  oit  un 

lof  imOf  d#  tffbwpa #» 4o oauoiotanoo  «cdiBaim, pvéoon- 
\mit$C9mmM  le  foîo*  do  potitoi  luatooi  do  aotièro  oncAplM- 
l«jE4o  du  yoluaio  d'uno  uoîoetlOi  ou  nomkir%  de  cinq  ou  ois 
dans  chaquii  niiii^  oUoo  ooot  oiluéoi  doao  la  oubotanco  oortioaU 
ot  ((ml  uu  9^^^  do  ooUUo  k  rontMour  d|^  tuîn.  Uno  iajeolîon 
fymf  pouioéo  puf  la  tûno  néualOf  a  trèa  liion  p^étré  daai  ia 
sulMUince  du  rein  et  mitm»  au  ootttra  doa  noyauic  do  «ub^ 
otanoo  ^^ttàohàltlïdÊ» 

hm  inrolièray^iU  ^oooio  ai  Vwtkhtmp 


Obs.  ty.  —  Koyaa  cukehtax.  dam  le  rela  droit;  nn^mia  jst  atrop^  dn 
teia  gioebe;  alténUon  eanoérense  des  gan|pIions  da  col  et  del'abdomeii, 
caacer  de  l'eatoaiBe»  du  tokè^  ete.»  atee  bydraptde  aecite,  odème  dn 
tfoae  et  éêê  mmaàtm  taHiiteaN. 


fo^j^pf  Mgn#d  fPff?  i  ^'MpîM  4o  la  GfiariU»  ^ur  a'j 
t^jjp  ^ign#r  4'u«#  .c^Mhosi#  Q^ef&rnufo  k  laquoUo  oUo  ona^ 
comba  le  6  avril  i83z.  On  fit  jL'iUK^P^MI  du  ^SjOi^  viu^-oopl 
^pif ea  aprin  la  miH^ 

fiiaf  (ÊafUwiP^*  ViWBiqB  fli/UmlM  W^  do^  goo^  infiltfation  doo 
mW^  ^  4^  ti^U/çcjUalaiir^  ide«  w^mbr^  în^^uiù  et  du  doa» 

4h4ofmmh  h^  .^VH^  |#iM»U<Me  cputiantdfUjtpiiilOf  «nfiroa 
de  sérosité  f  ar4Atff9<  {^  ^n^^M  If  a  ciiTfiopiralwUona  ioAaatir 
7)^»  pn  aau^  MJirf}4Mi9JA»  du  iiKftmMAre  m^  «aaao  wokiaif  nenae, 
4mBi  OJLtu^<d#  çb^quo  «414  do  la  ligua  «aidiaue,  CeUa  aiaaao 
^  Ibr^ée  p^  do9  gUmloa  QauoéjnuMi  .éponaee •  L'oÉt^oMO 
ndbàra  au  JMrant  mi  bord  tiurnsboiit  du  ioho  noyan  du  loia  i 
OHUrrière,  à  laïuoiaoaanaénMisodontal  Yipnt  dfètro  parié.  L# 
Moui  Mfutifuo»  do  laf^mafout  A'uno  tiiès  gr^aao  pknio  d'oto^ 
^  lu  Cfual  fhfll4doqui^  iuat  »laf]ti  ai  dgyui  du  caUo 


Quelques  adhérences  anciennes  dans  la  poitrine;  m 


d'engouement  à  la  base  des  poumons 
Téie.  Cenrean  sain. 


••••. 
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Oïé.lIL  —  Ciliear  tïdêré  da  ciBeom;  etaeer  det  rebii  l^dÉSf' 

fale;  HiberealM  pa1«ontlfw>  \ 

■V 

Va  tiêlDard  qui  portait  une  tumeur  dans  ht  vtiftf 
€Xatf  fat  admis  dans  mon  sertfce  A  l'hôpital  élr^K 
n  offrait  une  apparence  cachectique  arec  œdèoM  '^■ 
colliquatift ,  et  mourut  peu  de  temps  aprè»  wtt^Jh 
Hôpital  L'autopsie  dtt  cadatre  fat  pratiquée  i|^ 
làttiorf.  )'' 

Mil  eMtièur.  Peee et  membres  nilrftiniiinin 
d^m  Jaune  paille;  membrse  inférieurs  InÉlHl 
centre  un  peu  balionnOé 

TéU.  Les  enyeloppes  du  cerveau  sont  infiltré 
de  sérosité;  la  substance  cérébrale  a  peu  ém  ce 

PciMnÊ.  Peint  d'épandiement  dane  lee  |^è\ 
ditjit  est  un  peu  ttdématewc  à  sa  partie  peei 
lobé  supérieur  du  poumon  gauche  etiete 
Toltime  d'un  oeuf  de  poule ,  qui  y  Indeée^ 
amas  de  tubercules;  le  tissu  pulmoneii*  ie 
masses  est  dur,  gris,  et  crie  sous  le  eealpel. 

Le  Cœur  ue  présente  aucime  altération.  Le 
environ  un  litre  de  sérosité  roussâtre.  L'er 
rien  à  noter.  Dans  la  moitié  inftrieure  de 
voit,  de  distance  en  distanosi  à  travers  le  p 
blanchâtres.  L'intestin  ouvert  présente  «t 
de  petites  places  rouges.  Sous  la  menit 
l'iléon ,  on  remarque  de  petits  dépAte  4i 
blanchAtres,  assez  durs,  du  volume  d'une 
rieur  du  coecum ,  il  J  s  plusieurs  uloérutii 
est  presque  détraite.  Les  tuniques  du 
augmenté  d'épaisseur  ;  en  quelques  pdn 
lignes. 

Le  colon  ofire  pltvâeursukéraUon»  irr 
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ilion  va»c»- 

dàinal  supé- 
,l\erécàbott- 

rvelet  sont  un 
e  son  étendue. 

le,  T«n» '»»«»"■" 
,it  de.  .\tit»«i"'" 

.«,„ée  deSg»"»; 

oaira  U'hôpital 

l„t  peu  observée  5 
ràlaSalpétri*'"'' 
,,  d'une   attaque 
heures,  le. 6  sep- 

,ire  présente  à  s. 
.1  correspondant 
irrégulière  de  t..su 

volum»  d'une  uo.- 
.„ce  du  tissu  squir- 

,uche  du  cerveau  et 

a  appare»^-  E«  »»' 
phére.  à  trois  lignes 

Lidenflle  de  deux 
,  de  quvnxe  lig»^  «*« 
•un  liq«de  jaunâtre, 
de.  détritus  de  mauere 

,  jaunâtre,  d'une  con- 

..  ,e«einWent  p.»  »«* 
.o»«  postérieur  de  Ihe- 
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canoéreofle;  la  TeiDe-porte  est  aplatie  et  vide  de  sang;  la  pe- 
tite courbure  de  Fettomac  et  la  fin  de  l'isaophage  sont  ocmpéea 
par  une  inaBse  cancéreiiae,  boMelée ,  in^le  »  raaaoUie  en  pin- 
sienr*  points,  assez  consistante  en  d'antres  ;  la  membrane  mns- 
cnlense  est  d'un  blanc  bleuâtre  et  b  jpertropbiée. 

A  la  surface  du  foie  et  dans  son  épaisseur  existent  de 
breux  noyaux  de  matière  cérébriforme,  A  l'état  de  crudité.  ¥1 
sieurs  de  ces  noyaux  sont  comme  renfermés  dans  une 
brane,  et  on  en  fiût  aisément  Ténudéation.  Dans  d'autres  pointi, 
cette  matière  est  infiltrée  dans  le  tissu  de  roipme.  Pkncréas 
sain  f  quoiqu'on  contact  arec  une  masse  cancéreuse. 

Le  duodénum  est  placé  au-dessous  de  la  tumeur,  qu'il  en- 
toure en  quelque  sorte  de  manière  à  n'être  point  comprimé. 
L'uretère  gaucbe  est  accolé  à  cette  masse. 

Les  yeines  rénales  contiennent  du  sang  liquide;  les  reins 
sont  petits  ;  la  substance  corticale  est  pâle.  Il  y  a  de  la  graisse 
en  assez  grande  abondance  autour  du  bassinet  du  rein  gauche  ; 
le  rein  droit,  moins  pâle  que  le  gauche,  présente  un  noyau  de 
matière  encéphaloïde.La  masse  cancéreuse  prélombaire,  blan- 
che et  dure,  comprend  dans  son  épaisseur  l'aorte  et  les  bran- 
ches qu'elle  fournit  jusqu'à  sa  bifurcation.  A  |>artir  de  la 
mésentérique  supérieure  ,  le  calibre  de  l'artère  est  diminué. 

La  Yeine-cave  inférieure,  située  en  dehors  de  la  masse ,  n'a 
point  diminué  de  calibre,  bien  qu'elle  soit  entourée  de  prolon* 
gemens  de  matière  cancéreuse. 

Poitrine.  Un  peu  de  sérosifédans  le  péricarde  ;  hypertrophie 
concentnque  du  ventricule  gauche.  La  partie  postérieure  des 
poumons  est  engouée  ;  un  peu  d'injection  dans  l'iléon ,  et  plus 
bas  quelques  ulcérations  ou  érosions  superficielles  de  la  mem- 
brane muqueuse;  plusieurs  ulcérations  dans  le  colon. 

A  la  partie  latérale  gauche  du  cou  existe,  au-dessousde  la  pesa, 
du  peaucier ,  des  muscles  stemo-mastoïdien  et  thyroïdien  et 
omoplate-hyoïdien  ,  une  tumeur  du  Tolume  du  poiug  du  sujet. 
Cette  tumeur  s'enfonce  en  arrière  de  la  claricule  et  refoule  un 
peu  le  sommet  du  poumon  en  faisant  une  légère  saillie  dans 
la  cavité  thoracique.  Cette  tumeur,  formée  de  tissu  squirrbssz 
lardacé,  criant  sons  le  scalpel,  est  étrangère  au  oorps  thyroïde. 
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atrophié  par  la  compreasion  qu'elle  exerce  sur  lui.  L'œsophage 
dans  le  point  correspondant  présente  une  prhorisation  vasca* 
laire  dea  plua  considérables. 

Téiê.  Un  peu  de  sang  liquide  dans  le  sinus  longitudinal  supé- 
rieur ;  les  ventricules  latéraux  contiennent  une  cuillerée  à  bou- 
che de  sérosité  transparente  ;  le  cerveau  et  le  cervelet  sont  un 
peu  mous  ;  la  moelle  épinière  est  saine  dans  toute  son  étendue. 

Ou.  y.  —  Dégénérescence  caneértate  et  toberoolente  dei  rein»  cbes  une 
fenune  A^ée,  dont  le  cerrean  et  lea  poumons  offiNÔent  des  altération* 
de  même  nature. 

Durand,  marchande  des  quatre  saisons,  âgée  de  Sg  ans, 
atteinte  d'hémiplégie  depuis  quelques  mois ,  entra  à  l'hdpital 
de  la  Charité,  le  5  septembre  ï83K. 

Regardée  comme  infirme  et  incurable,  elle  fut  peu  observée  ; 
on  ne  s'occupait  d'elle  que  pour  la  faire  passer  à  la  Salpétrière, 
lorsqu'elle  fut  prise  de  tous  les  symptdmes  d'une  attaque 
d'apoplexie ,  et  mourut  au  bout  de  quelques  heures ,  le  a6  sep- 
tembre i838. 

Autopsie  du  cadavre,  —  Tête*  La  dure-mère  présente  à  sa 
surface  interne,  un  peu  en  arrière  du  point  correspondant  à 
la  fontanelle  postérieure,  un& petite  masse  irrégulière  de  tissu 
blanchâtre ,  granuleux,  assez  dure,  et  du  volume  d'une  noi- 
sette. Cette  tumeur  a  l'aspect  et  la  consistance  du  tissu  squir- 
rheux  ;  elle  adhère  intimement  k  la  dare-mère. 

Lea  circonvolutions  de  l'hémisphère  gauche  du  cerveau  et 
les  anfractuosités  qui  les  séparent  sont  peu  apparentes.  En  in- 
cisant la  partie  postérieure  de  cet  hémisphère,  à  trois  lignes 
de  profondeur,  on  découvre  une  cavité  accidentelle  de  deux 
ponces  de  diamètre  d'avant  en  arrière  et  de  quinze  lignes  de 
diamètre  transverse,  cavité  remplie  d'un  liquide  jaunâtre, 
épais ,  dans  lequel  nagent  des  flocons  et  des  détritus  de  matière 
encéphaloïde,  de  petits  grains  blancs  ou  jaunâtres  d'une  con- 
sistance cancéreuse.  Les  parois  de  cette  cavité,  tapissées  par 
«ne  couche  de  cette  même  matière ,  ne  ressemblent  pas  aux 
parois  jaunâtres  des  cavités  consécutives  •  aux  hémorrha- 
gies  cérébrales.  Dans  l'épaisseur  du  lobe  postérie«r  de  l'àé» 
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Paiirine,  Les  deux  pomnonB lont  Cuwst  00110111  à  Umt  pai^ 
lii  pofUriiMWf  ut  nu  iiiv««i  4m  gnmm  hnrnrJmê  4r«Be 
iiuuiailmlilft  auftniiti  dâ  nfllitM  wêuêêê  d'us  niAtîèva  bliaikA 

de  pigeon.  A  la  coupe  »  on  voit  qu'elles  sont  formées  de 
wmmt  do  mtièfo  tsd)titulettse  à  réttt  do  cnidllé  et  do  mat- 
dkro  eaeéphiloldfl;  dins  les  intenmlles  do  ces  masseo,  le  tissu 
pulmonaire  contient  quelques  granulations  grises.  Outre  ces 
44siiri^«  Uiioas  I  ou  inuMBoniBf  idb|iis  U  powwi»  dnrâf  plasisars 
%fif  (BKnçofiy^u ,  i^iiM  d'uu  pus  0tém0n»  Vmm  do  ose 

abcàsy  du  volume  d'un  œuf,  est  si4ui  à  U  pMrtî^  posiitiiBf 
du  lohe  aunériiir  du  sosaian  dfoit  i  la  kaso  do  os  BMauMB  ol* 

^AdiOMiK*  1m  naiwBokvino  du  liaie  no  cM^îoiit  Ên^  tfoio  on 
onatua  natitaa  maaaaa  de  tiiaa  MiaABliaLiidot  mo  Èmaa/Êm»  Am 
mime  nature  fait  saillie  à  l'extrémité  supériours  do  h  iMs, 
^-4imio9s  do  sfUDiMohinaio  proprs.  Le  inl»odJcislîCoilo 

Cféos  sont  sain^ 

|iO luiu dro^t  d'un  volnmo normal»  0 OM  dousilé 
ral^lpl  h  yihsMnse  oortioaU  est  infiltra  dans  to^Vs  1 
doof  si  jusque  dans  les  iulonralles  des  tubssi  d'uao  Moliéra  janno 
d'une  dureté  squirrfasussi  Ia  substsa^ot  tuhulonos  no  pressais 
ji'auliv  sUéiuliou  qu'une  dâapinulion  notaUs  do  vnluMs  al  une 
aucmeptatiou  do  deusîté» 

Lf  mngaucliOiduKrolwua  diipréoédoolf  |bI  dtesMondso 
ieniiitenas,  offre  la  mlaio  akéiuiioift  que  io  tàxmU  dons  l'é» 
tondue  d'uu  ponce  oarré  sanlameiLtp  ob  la 
^  dons  céuea  soni  onyakio  par  do  la  motiè» 
et  4i  la  malièra  canoéreusa.  (Ces  malièfoa  iafiltréas  lorsMOl 
pAuaissis  petites  saillies  d'un  èlono  case  au*dessosM  do  lai 
snlfBpnypro  du  rsia. 

Les  hessinats  y  ias  uretères  ai  k  vessie  ssnt  ssins  I/i 
ooMtenail  poial  do  oang. 
HLa  «atâes  01  lao  ouaino  80Bi< 
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f  99t*  L'obtcrration  mimuita  eil  ventrc^iulilfl  6A  68  qu'elle 
ofte  vn  ezenple  peal-étre  iixiii[ue  de  cancer  de  la  membrane 
rnnqnenae  de  la  Tceaiey  dea  uretères  et  dn  baaainet  eani  Ualen 
cancéreuae  dea  reine. 

Sehouard  (Marie)  âgée  de  58  anSi  mourut  dana  le  aenriee  de 
Lenninier,  après  avoir  été  attaquée  de  douleurs  abdominalee 
it  de  plusieurs  hématuries.  L'autopsie  du  cadsTre  ftit  fkite 
trente  heures  après  la  mort. 

Tête  êiraekii.  Sinus  longitudinal  supérieur  coutenant  des 
concrétions  fibrineosesjaunâtres. 

Le  tissu  cellulaire  sous-aradmoldien  était  InlUtré  de  sérodll. 
Teinte  Jaune  de  la  lice  Interne  de  la  dure-mère;  adhérence  de 
Paradmolde  cérébrale  des  hémisphères  ftvec  cdUe  qui  coutre 
la  flice  interne  de  la  dure-mère  ;  veines  cérébrales  supérieutes 
contenant  des  caillots  fibrineux  jannétres;  ventricules  latéraux 
pleins  de  sérosité  ;  bonne  consistance  dee  substances  cérébrales. 
A  la  face  interne  de  l'arachnoïde  arépienne^  petitea  |pra|iuU- 
lions  blancheS|  de  la  grosseur  d'une  iète  d'épinglatlfi^eUe  épi- 
nière  formn  et  saine. 

Paiàrinef  Poumons  engoués  Kl  io^ltr^  d(IPMig-Tf»|3iMm|a- 
«ée  de  la  trachée  et  des  broiicbse^ 

Ahdamtn.  Deux  pintes  et  demie  de  sérosité  jaunétns  al  tiûoiile 
dans  la  cavité  du  péritoine*  Foie  très  volumineuX|  s'étendent 
transversalement  d'un  h  jpoehondre  à  Feutre,  et  de  haut  en  bes, 
&  droite  f  usqu'à  la  fosse  iUaquei  sur  la  Hgne  médiane  jusqu'au 
nombril,  et  à  gauche  Jusqu'au  bord  latéral  dea  Ciusses  côtes.  Le 
colon  était  l(^é  dans  une  dépression  de  la  htt  eupérieuTe  du 
grand  lobe  du  foie.  Le  foie  pesait  huit  livres  et  demie. 

Des  noyaux  cancéreux,  variant  depuis  le  voluase  d'une  uol» 
aette  jusqu'à  celui  d'un  grosceufdeperdrfcr,  tellement  nombreux 
qu'il  était  impossible  de  les  compter,  étaient  déposés  dans  le 
ibie.  Plusieurs  présentaient  à  leur  centre  une  disposition  vas- 
culaure  très  marquée  ou  semblaient  pénétrée  de  sangi  tandis  que 
leur  circonférence  avait  une  M«idurarlaitt«M*  Smi  h  ttMttNf 
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brane  propre  du  foie  et  au  pourtour  de  plusieurs  noyaux  can- 
céreux, il  y  avait  une  iDJectioa  vasculaire  très  marquée.  La 
ratet  l'estomac  et  l'intestin  étaient  sains;  il  y  avait  dans  le  mé- 
sentère quelques  ganglions  lymphatiques  cancéreux»  d'an  vo- 
lume considérable. 

La  substance  des  reins  était  saine  ;  mais  à  la  face  interne  de 
la  membrane  du  bassinet  on  voyait  de  petites  tumeurs  pédica- 
lées  évidemment  formées  d'un  tissu  fibreux»  infiltré  de  matière 
encéphaloïde.  Semblable  altération  existait  dans  les  uretères. 
Une  masse  cancéreuse,  formée  par  l'agglomération  de  petites 
tumeurs  analogues  aux  précédentes,  arrondies,  incrustées  de 
concrétions  calculeuses,  occupait  le  bas-fond  de  la  vessie. 

§  9^3.  Deuxième  série*  J'ai  rapproché  lea  uns  des  autres , 
dans  cette  seconde  série,  des  cas  de  cancer  des  reins,  avec 
tumeur  rénale,  sans  manifestation  d'hématurie;  cas  dans  les- 
quels le  diagnostic  était  rendu  plus  difficile  encore  par  d'autres 
afiections ,  soit  du  cerveau ,  soit  du  foie  ou  des  poumons ,  ou 
du  péritoine,  etc. 

Om.  vu.  —  Paraljsie  de  la  sensibilité  et  de  U  motilité  dans  le  bras  et 
la  jambe  dn  c6té  droit  ;  dériation  de  la  langue ,  à  droite  ;  êcoolcnrat 
involontaire  des  urines  et  des  matières  fécales  ;  tumeur  du  foie  ;  tamear 
formée  par  le  rein  droit;  douleurs  abdominales.  —  Ramollissement  noa 
inflammatoire  de  Thémisphère  gauche  du  cerveau;  cancer  du  foie; 
des  reins,  d'une  capsule  surrénale,  du  tissu  cellulaire  et  des  gangUoos 
du  mésentère. 

Attturbou,  Louise,  infirmière,  âgée  de  5o  ans,  d'un  tempé- 
rament sec  et  nerveux,  ayant  eu  une  maladie  grave  du  bas- 
ventre  il  y  a  deux  ans,  habituellement  triste  et  mélancolique, 
sans  que  des  déraugeraens  de  santé  l'eussent  forcée  d'inter- 
rompre souvent  ses  occupations,  était  assez  mal  réglée  depuis 
deux  ans  (âge  critique).  Cette  femme  a  eu  la  grippe,  et  depuis 
ce  temps  elle  a  toujours  conservé  du  malaise.  Une  recrudes- 
cence de  SCS  douleurs  abdominales ,  survenue  il  y  a  onze  jours, 
a  paru  nécessiter  une  saignée. 

Le  29  mars  1837, malaise,  frisson,  anxiété  générale.  Dans  U 
journée,  4'*-  a  de  la  peine  à  parler  et  à  remuer  le  bras  et  la 
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jambe  (nouvelle  saignée);  le  3o  et  le  3i ,  aggravation  du  mal. 
Le  i^'  avril ,  déviation  de  la  commissure  gauche»  écoule- 
ment de  la  salive  ;  langue  fortement  déliée  à  droite  ;  paralysie 
incomplète  du  bras  et  de  la  jambe  droite  ;  douleur  vive  dans 
toute  la  partie  antérieure  de  la  tète;  diminution  de  la  sen- 
sibilité dans  le  bras  et  la  jambe  paralysée  ;  la  vue^  le  goût, 
Touïe,  l'odorat  ne  paraissent  pas  atteints;  les  pupilles  sont 
^les,  mais  un  peu  dilatées. 

Depuis  long-temps  il  existe  dans  l'épi  gastre  et  l'hypocbondre 
droit  des  douleurs  vives.  A  droite  on  sent^  au  niveau  de  l'om- 
bilic ^  une  tumeur  arrondie,  marronnée,  dure,  qui  paraît 
continue  au  foie  et  qui  l'accompagne  dans  les  mouveroens 
d'inspiration.  Cette  partie  est  un  peu  douloureuse  à  la  pres- 
sion ;  il  n'y  a  jamais  en  d'ictère;  le  ventre  est  libre ^  sans  con- 
stipation ni  diarrhée  4  le  pouls  donne  76  pulsations  par  minute; 
la  respiration  est  libre;  les  urinea  paraissent  naturelles  et 
rougissent  le  papier  de  tournesol  (8  ottees  de  sang  par  des 
ventouses  appliquées  aux  apophyses  ntasiaides;  6  grains  de 
poudre  d^ arnica i  eau  de  Sedlitz), 

Le  a  avril  ^  persistance  des  symptômes  sans  augmentation 
ni  diminution  notables. 

Le  3,  paralysie  complète  de  la  raotilité  et  de  la  sensibilité 
du  côté  gauche ,  sans  contracture*}  la  malade  ne  peut  parler  ni 
même  ouvrir  la  bouche;  6o  pulsations  par  minute  ^vtsiea^ 
foires  au»  jambes;  eau  de  Sediitx ). 

Le  4 ,  écoulement  involontaire  des  urines  qui  np  conlieur 
nent  point  dé  sang  {deux  bouteilles  âeau  de  Sedlilt), 

Le  5,  persistance  de  la  constipation  [huile  de  croton  Uglium^ 
une  goutte  ). 

Le  6 ,  plusieurs  selles  et  urines  involontaires  ;  mort  le  7  au 
matin.  La  respiration  n'avait  commencé  à  s'embarrasser  que 
dans  la  soirée. 

Autopsie  du  cadavre  le  8  avril ,  vingt-quatre  heures  après  la 
mort.  — Etat  extérieur.  Embonpoint  médiocre,  cicatrices  à  la 
partie  antérieure  et  moyenne  des  deux  jambes. 

Tête.  La  dure-mère  n'est  pas  injectée  ^  le  feuillet  viscéral  de 

Van^clmoïde  est  sQnl^yé  par  im«  wm  grande  qiifnli^  ^ 


7Qa     çUfm  VB  MDQTft  {iumeur  némik). 

rMÎléilapailiaiapéiitiiiv  d«  lobe  p^tMaar  d»  cba^pM  U* 
miiDliàrei  cfllitt  dmbiIimum  •^^"inâmit  oiffirt  un  itinui  ^■*— ^ 
•fc^ntlquas  gra^whti^mi  wur  la  partie  latérale  des  lobet 
et  poetérieur  de  Hiéaûapbère  geuchei  la  rahetenee  da 
vea«  eet  gofbtwmtf  ianeUie  ai  jaqnllra.  La 
eil  lai,  ita'oB  Ugir  fiUi  d'eau  diCiclie  areaU  plâa  gTHide  frci^ 
lawiliitiBCMi  eèrébraktfmeilpreiyw  diBniMl<t.Ca  riianIliMi 
ment  pénètre  à  la  profondeur  d'enmaA  wi  panaa.  Deaa  ba  aiQ* 
Ma  piûuai  là  aoMÎilaiiei  du  eferriMiattaeiailimaei  la  av- 
«liât,  la  Mieeile  alUnifia,  la  pjnotaMwaice  anralaîM  m'mâ 
|ifféiiinté  inçaua  elt^iatiewi 

PêHrimê.  SpUamUon  du  laba  krfïrianr  dm  pn— ea  dMl f 
IwaMchaa  laîaae  )  poaaum  faucha  «n  peu  angwié;  oaarMÎB» 

4MNnm«  XVuDeur  efuifiteuee  de  la  graeaeur  d'uua  uaîs  A  Je 
aurfiiaeeattiFaBaduioîepràedeeon  bord  autériean.»  Dueee»» 
hlaMa  toMur  pi^  de  k  irMcule. 

Quekfuai  peUta  aajaux  euMénau  à  la  — ■fcui  de  la  niu 
Bbu  ÉMie  fcipiiiiilMuei  da  la  gw  winr  de  orfie  dm  imm^  irit  aMJ» 
lie  à  la  face  postMenre  et  prèa  da  l'eatrénilé  aipMaaiu  M 


mur  la  face  antérieure  des  reins.  La  s 

ttulés)  la  partiou  de  aabatanoe aortlcala  <fui 

tabiJaua,  a  la  mèa^  apparenor,  la  partie  supéiiauiu  daseé— 

ffn  p'Ml  CBSCnlCte  fM  la  MHvta&OB  corliCBie^ 

Augmenution  considérsUe  du  ireluBR  du  nfai  dwiit  deat  9k 
aurllMa  est  bosselée.  Ges  bosselwea  seul  fcnnéea  pur  dis  Ss- 
meurs  darM^  Manehes,  squirrheusas  qm  att»sli<issat  les 
auMnunsSi  muis  surtout  la  sabstmoe  corticale*  Ia 
interne  du  bassinet  est  pâle  ;  elle  ofirci  près  de  la 
HlBurS^^  tdi  {rend  ttoitàiTt  de  puaulatious  Sfuin4MsisaS|  us  la 
"pt^sasur  autte  tête  dnèpii^ei  îsoléss  ou  oouÉuesifuitOlfB 
sont  placées  près  de  l'origine  deroretère. 

hk  cspsulB  sunteak  cotnu^oudanta  aH  tuurflléo^ 
nttss*  Lés  Uï%iètift  st  1m  ^fldttMtt  rAnsuzuOBt  salua  "S  B 
est  petite. 

lAll«m  tidblalia  du  néMmlM,  cehd  de  k  bca  uulM^ 
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mlm%  wégkni  tont  conftrtM  en  «ne  matM  eaiMéiMIè  ;  hMMH 
gàML  L'MtonMfe  et  rinUMm,  litat. 


OifcTin.  ^CMWfr  du  rtiito,  d»  rnitii»  d»  caMy  du  lbU«lêM|ii* 
fUoat  aiétcBtériqM»  •bdomMumsi  tiatii  foraés  ptr  U  Nia  énétf 
InflainBMticm  gIiimI^  du  piriftoêM  d  di  •••  d<|n»diMWi 

J'ai  fail  •▼•«  M,  k  déeteur  Dttt|t«  fib,  Vovnnmté  ém  mn 
dayre  d'un  homme  mort  après  aroir  préaeslA  das  ajMptéwaa 
da  pMtoaiUt  al  chaa  laquai  nova  IrourÉaleè  la  nnm  droit 
«amrarti  an  «na  4nafaa  UunaiHr  oancÉranaa»  qnin^atail  paint 
dié  aaapçonnéa  pandani  k  via» 

La  09rvmm  na  présanlait  lian  da  raaÉan|nalda% 

ThmmM,  Dana  laa  caTitéa  dn  a«nur,  il  y  àyait  nna  ^pianiité 
aanaidiraUa  da  fibriaa  déaoloréa  qni  i'étandaii  dana  l'aorta  aana 
la  forma  d'nn  aordofei  long  da  pléa  d'nn  pted;  k  fihrinaafa&t 
aa  Carmeld  al  aon  dkstieild  natnralka  al  na  canlanail  ancnnaaa- 
lièrahéUragteiak  Dana  la  doiaon  inlar^Tanlrianlairaai  dana  la 
partia  qui  aaoonlinna  araa k kca  antéiîanantdn  o«nr|  'ûj  W9âi 
nna  palita  maata  griaâira  al  dura  »  coanniB  larAaaéa)  da  k  graà- 
aaor  d'ona  noîaatla.  L'aerta  at  k  Taina-oata  étaient  aainaa»  he 
ipemmon  drait  préaantait  extManrawmt  daa  j^qnaabkÉalMai 
arrondies»  faaantiertea  par  la  plènn  al  «pii  narreapondaient  à 
daa  maaaaa  da  BMlière  aaneérenaai  La  tinm  pnimanaii'a  ^1  «n- 
loninait  aea  fcaaiea»  était  parûntemanteain.  lia  pannim  gameàe 
n'en  contenait  paé^ 

ÀèéêÊtièn.  A  Tonvarlnra  en  baaHFantin  il  Maarfa  IM  K- 
fnida  trankk  ^  et  l'înlesdni  rknd  an  «ne  aaïUe  malaa  par  de 
fMMeai  mealbranaa  »  andannae^grîiltwa»  épaiwaa  iA  Ifci'niaa  y 
teapenraitpaa  être  dipliaaé.  La  grand  dpipla»n>  irèa  épalii  1%- 
teaasé  an  forme  d'nne  bÉride  tranafafaak  de  Irak  dofgia  l*«paÉ- 
p^k  de  kifenr^  pkeée  inmiédkteniant  aw'denwiue  k  grande 
nonrbnre  de  l'éalanuiey  da  tonlenr  giieinne  afea  <(nelqnea 
aaarnmrsa  aanginnea^  préaaiilait  a  k  eacakki  nne  meuve 
d'aspect  et  de  consistance  lardacée ,  aa  milieu  de  kquelk  ^an 
Vofeil  f  per  pkoMi  nna  antre  valièin  àNm  fwtam  nml  qui 
4lnît  étidanunen*  4e  k  fnâaM..  la  pMielM  4an  piiti^  te 
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Yentre  préaentaU  un  très  grand  nombre  de  petites  tnmeiiii 
•  arrondies^  très  dures,  formées  de  la  même  matière  que  celles  de 
répipioon.  Dans  le  gros  intestin,  il  n'y  a?ait  de  rougeun 
que  dans  le  ccecum.  La  masse  intestinale  coupée  en  traTert, 
présentait  un  aspect  extraordinaire  (  même  ^  dans  les  périto- 
nites) :  les  parois  intestinales  étaient,  comme  des  tuyaux  soudés 
ensemble.  On  voyait  quelques  rougeurs  dans  le  grand  cul-de- 
sac  de  l'estomac.  Les  ganglions  lymphatiques  étaient  yolumi- 
neux  et  cancéreux. 

Dans  le  côté  droit  du  ?entre,  il  y  avait  uneiénorme  tumeur, 
bosselée,  qui,  inférieurement,  s'étendait  jusqu'à  la  crête  de  l'os 
des  iles^  et  en  haut  jusqu'à  la  face  inférieure  du  grand  lobe  du 
foie,  auqud  elle  était  adhérente.Quoiqu'elle  présentât  un  grand 
nombre  de  bosselures  irrégal ièrcs ,  sa  forme   générale  était 
celle  d'un  rein.  La  partie  supérieure  de  cette  tumeur^  plus  vo- 
lumineuse que  la  partie  inférieure,  se  cachait  soos  le  foie,  et  la 
partie  moyenne   était  comparativement  comprimée.   Toutes 
les  bosselures  de  la  face  postérieure  aussi  bien  que  celles  de  la 
face  antérieure  étaient  revêtues  d'une  membrane  très  vaacu- 
laire,  d'un  quart  de  ligne  d'épaisseur,  et  qui  formait  ainsi  une 
sorte  de  capsule  pour  la  tumeur.  La  surface  du  rein  était  lisse, 
marbrée  de  brun,  de  jaune  et  de  rouge.  Les  rougeurs  étaient 
formées  de  petits  vaisseaux  sanguins  extrêmement  fios.  Les 
parties  jaunes  ou  blanchâtres  étaient  proéminentes.  On  re- 
marquait aussi  une  nuance  verdàtre  vers  la  partie  inférieure 
de  la  tumeur.  A  la  coupe,  la  substance  du  rein,  de  couleur 
livide,  très  molle  et  comme  fongueuse,  offrait,  d'espace  en 
espace,  de  petits  épanchemens  sanguins.  Dans  quelques  en- 
droits il  y  avait  une  autre  matière  d'un  blanc  jaune  toul-à- 
fait  mat.  Dans  quelques  points,  ces  deux  matières  étaient  en- 
tremêlées, et  tranchaient  fortement  Tune  sur  l'autre*  On  n'a 
pu  suivre  les  divisions  du  bassinet  dans  cette  tumeur;  elles 
se  perdaient  au  centre  de  la  masse  ,  oii  se  trouvait  une  ma- 
tière comme  fibrineuse  à  mailles  infiltrées  de  sérosité  jau* 
nâtre. 

A  la  partie  interne^  moyenne  et  antérieurs  de  la  tumeur,  la 
iiiUUaçe  du  rein  était  encore  reconnaissable.  Le  bunae^ 
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svant  de  s'enfoncer  toat-4-iait  dans  le  rein  ^  présentait  un  ou 
deux  mamelons  boursouflés  et  fongueux. 

Le  rein  gauche ,  de  volume  naturel ,  offrait  k  l'extérieur 
quelques  petites  tumeurs  encéphaloïdes  «  molles  ou  dures. 

La  vessie  était  saine.  Le  foie,  à  l'endroit  attenant  à  la  tumeur, 
présentait  quelques  petites  masses  cancéreuses  qui  pénétraient 
fortement  danU  son  intérieur  et  le  long  du  trajet  du  conduit 
cjstique.  Près  de  Uk»ily  avait  un  chapelet  de  ganglions  lympha* 
tiques  volumineux  et  endurcis.  La  rate  était  saine. 

Obs.  IX.  —  Cancer  do  rein  droit,  qui  ft*eit  fait  joar  dans  la  carité  da 
doodénmn  ;  cancer  da  foie,  do  poomon,  etc.  (Obacrratioa  commnniqaée 
par  M.  Giraldèft). 

Yervine,  âgé  de  76  ans,  entra  ^l'infirmerie  de  Bicétre,  le  7 
août  i83i.  Depuis  deux  mois  il  vomissait  des  matières  ver« 
dâtres^  et  il  avait  retardé  le  plus  possible  son  entrée  à  Pinfir'* 
merie.  Les  vomissemens  étaient  continuels;  il  y  avait  du 
hoquet  ;  le  ventre  était  ballonné.  Les  vomissemens  très  abon-> 
dans  et  continuels  fournissaient  un  liquide  verdâlre  porracé  ; 
le  pouls  était  petit,  fréquent,  la  peau  sèche;  traita  de  la  face 
tirés  (eau  de  SeUz  et  deux  lavemene  purgatifs).  Le  9 ,  les  vomis- 
semens sont  plus  fréquens ,  le  hoquet  continuel  ;  les  matières 
vomies  sont  verdâtres  (po^n  anti'émétique  de  Rivière)  ;  mort 
le  1 1  à  six  heures  du  matin. 

AuiopHe  du  cadavre,'^PaUrine.  Les  poumons  engoués  pos- 
térieurement adhèrent  au  sommet  de  la  poitrine.  Au  sommet 
du  poumon  gauche|  de  petites  masses  de  matière  encéphaloïde, 
les  unes  ramollies  ^  les  autres  è  l'état  cru,  présentent  à  la  coupe 
une  surface  blanche,  compacte  comme  la  section  d'un  navet  ; 
k  la  base  du  poumon ,  il  existe  aussi  de  semblables  noyaux 
cancéreux  ;  le  cœur  a  un  petit  volume. 

Abdomen.  L'estomac,  énormément  distendu,  occupe  tout 
l'hypochondre  gauche  et  la  région  ombilicale.  U  contenait  une 
grande  quantité  de  liquide  verdâtre  semblable  à  celui  que  le 
malade  avait  rendu  pendant  la  vie. 

Le  foie^  peu  volumineux ,  présentait  une  grande  quantité  de 
dépôts  de  matière  wçéplu^Qïde  4  différent  états*  A  droite  d« 


la  colonne  vertébrale  exitlut  una  lumcur  au»  Tolnmiamw, 
entourée  pnr  le  culou  (niuavcrw,  le  colon  dcsceitd^l  al  U 
CRïCUra,  Celte  tumeur^  formée  ^qr  U  reiq,  s'oteadaîl  m  hai 
jusqu'à  la  ijmphyse  sacra-iliuquD ,  «ii  dedans  jusqu'au  ntbeu 
de  U  colonne  vcrtbLralii,  do  mauiiro  à  rvpQuiwir  U  pwUpn 
verticale  du  duodéuuio  M  i  repproclwr  lea  paroU  4*  <wt  i"i*f 
tÎD.  DauaViotèrieur  du  duodénum  oxUuit  une  tumeur,  «t  d'*uU 
une  portion  du  rein  malade  qui  ittait  ulci'ré  et  perftu'^  Via- 
testiu.  Dana  la  portion  inf^rioure  du  lein  oomplÈteniuit  ii- 
sorganiace ,  la  substance  curticale  avait  dispani.  A  l'aide 
de  différentes  coupes  &îlei  dans  IVpaisseur  de  la  lumenr, 
on  y  distingua  de  petits  épancheinens  de  sang,  Ata  cailleii 
dans  des  débris  de  la  substance  corticale,  un  tissu  jaunltre 
tout'à-rait  «rfolaire,  et  ^ooi  lu  cellules  dtateul  rempli**  de 
sang-l^a  porliou  de  U  tumeur quj  proéiuiuait  daaflii  ci*il«dq 
duodénum  était  jaunâtre  et  r«inollie;  l'uretàn était  «ain. 
Le  rein  du  côli'  oppoaâ  était  uu  peu  gorgû  de  »ds> 

Ob\.  X.  ^^  CiaecT  du  reîa  droit  r  tncei  d'nas  double  Qrâtiritc  diniaiinc 
cyirboH  da  foie }  lijdropûi& 

Deniarillac  (Florentiu),  égé  de  6S  ans ,  komnM  de  peiae ,  ert 
entrùM'l'&pitalde  la  Cbarilé  le  lO  octobre  iS3ti  pavry  Mre 
traité  d'une  Gjrrltoae  dufoîe.et  j  ealmorlWg  juinw  itU,  1 
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1^9^ we  droit,  et  du  c«1oa  traïuversey  Uy  a  d«i  adhérence!  tirés 
apUdes  qui  puissent  cet  inteptii»»  d'une  paît  ^  à  la  paroi  abdo-» 
pinale  qorrespoi^dante,  de  rautre  aveo  le  fbie,  le  duodénum 
et  ks  çsMuafix  hilij^iree.  Cas  adhécenoes  «sircânserivent  une  vé- 
^fUable  poc|ie  »  aifcné«  daœ  l'hypocbondre  droit ,  et  qui  eat  rem«- 
plie  de  sëfpai^t  Lea  inteetina  forment  une  maïae  voluntineuM^ 
.daeanrtoutaudéTeloppemenl  ooneidérabledueolontnnaTaraOy 
du  colon  lombaire  droit  et  du  coicum.  Gea  porliona  de  Pim^ 
teatin  diitendnea  par  les  fgu  paraiaaeni  auaai  groaaaa  q^e  lea 
ayant-bras  du  QaduYre.  t«B  reatum»  au  contraire,  eet  ra»- 
aerré  au  point  de  permettre  à  peine  Tintroduction  dn  doigt 
ifidicateur.  Toute  la  maaae  intestinale  a  une  bonleur  gria* 
noirâtre,  et  offre  des  marbrures  résultant  de  plaqués  rongea; 
L'estomac  eat  refonlé  par  la  colon  dans  l'hypocboioàdre  gaucbe. 
La  membrane  muqueuse  de  l'eatomao  eet  saine  ;  celle  de  Tin*- 
testin,  ramollie  dana  toota  aon  étendue,  de  manière  &  être  fa^ 
cilement  entamée  et  enlevée  âveo  l'ongle,  eist  recouTeirte,  &ns 
le  duodénum,  le  jéjunum  etTiléon,  d'une  coucbe  de  matière 
jaune -Terdâtre,  et^  dana  le  colon, d'une  coudie  épaisse  de 
raucoaitéa  blanchéa-grisAtres  très  adhérentes.  Les  tractions 
exercées  sur  l'intestin  pour  le  séparer  du  mésentère  en  ont 
deux  fois  déterminé  la  rupture  complète. 

U  n'existe  dana  le  mésentère  aucun  gangtion  engorgé. 

Le  foie ,  plua  petit  d'un  tiers  que  dans  l'état  sain ,  ofTire  une 
denaité  beaucoup  plus  considérable.  En  effet ,  il  crie  sous  l*ttt^ 
strument  tranchant.  Son  poids  est  de  laSo  grammes.  La  capsula 
de  Glisson ,  épaissie,  d'une  teinte  opaline ,  se  sépare  difficile- 
ment de  l'organe.  Gelui<ci  est  jaune-bmnâtré,  grenu  et  bos** 
s^  À  sa  aurfaee ,  et  trèa  inégal  è  sa  circonférence.  La  Vésicule 
et  les  canaux  biliairea  ne  présentent  ancune  altération. 

La  rate  est  volumineuse  et  ferme;  son  enveloppe ïtbrrasè 
eat  épaissie  et  d'an  blanc  de  lait 

Le  rein  droit,  recouvert  de  son  enveloppe  cellulo-graisseuse, 
paraît  lobé  et  plus  volumineux  que  de  coutume.  La  membrane 
fibreuse  en  est  moins  tran^Muranta  que  dana  l'état  nonnal. 
La  membrane  celluleuae ,  souarjacenfe  >  épaissie  et  blan^ 
chétre,  reste  adhérente  à  la  substance  corticale,  qui  eslro^ù^fé 

45. 


et  brunâtre.  A  la  partie  fluoyenne  àa  bord  eonvexe  êm  nia, 
eiiate  «netmaMur  de  la  feraie  et  d«  vohune  d'un  ceuf  de  poule, 
et  i{ui  eat  endiâiaée  dans  le  tiatu  de  cet  ofgane.  La  nuftee  de  h 
euhatanœ  oortkaie  ofte  dee  boaaalnrai  et  un  uapect  aiejrftit  y 
analogue  à  celui  du  loîe.  Lea  ttOrnUf  le  baaiiaet  el  ruMèrt  ue 
préaentent  aucune  altération.  Cette  tumeur,  foiméa  de  tiau 
encéphaloideieatnuttollie  àaon  oentresâreztérieur,  elle  eati» 
couTorteparla  membrane  celluleuie  et  par  un  réeaaufuaculairt 
trèa  prononcé.  Dana  le  point  oonuapondant  à  cette  tumeur,  Im 
fibcea  de  la  aubatance  tabuleuw  août  écartées 

La  aubatanoe  corticale  du  rnn  ^iucbe  a  l'aapoct  ^agriné 
du  rein  droit»  aana  altération  cancéranae.  La  Tmm  et  le 
canal  de  Turètlure  aont  aaina.  La  tunique  vaginale  du  Imtieula 
droit  eat  adbérante  ;  le  perencb jme  du  teaticule  eat  converti  eu 
un  tiaan  fibreux  moUasae»  dont  il  eat  impoeaible  de  tirer  un 
aenl  filament  aéminifère(i).  Le  tmticule  gauche  eat  aam. 

^e»Mpie.  Aucun  engorgement  des  gangliona  brondiiquce.  Lm 
portiona  pulmonairea  des  plè? rea  étaient  adbérentea  aux  por^ 
tiona  ooatalea.  L«  bronches  étaient  rougMotiortement  mjactém 
depuis  leur  biforqition  jusqu'à  kun  demiérea  ramificatîoue» 
qui  étaient  remplies  de  mucoeilés.  Le  poumon  droit  était  splé- 
nisé  dans  son  tien  in£&rieur,  infiltré  de  sang  el  de  aéroailé  daua 
aon  tien  moyen»  et  de  sérosité  seulement  dana  son  liera  aupérieur. 
Le  poumon  gauche  était  engoué  d'écume  bronchique  dana  les 
deux  tien  anpérieun  et  apiénisé  dana  aon  bord  inférieur  et 
poatérieur. 

Il  n'y  afait  point  d'épanchement  de  sérosité  dana  le  péri- 
carde. Sur  la  portion  de  cette  membrane  qui  recouvra  (la 
lace  antérieura  du  cœur ,  on  voyait  une  plaque  cartilagineuss, 
et  une  altération  analogue  dana  tout  le  trajet  de  l'artèra 
naira  antérieure. 

TéU.  Infiltration  considérable  de  aéroaité  dana  lu 


(i)  Tal  ▼«  «M  ■wdblabto  tnmtanmûom  ém 
hnmmt à^ntnrotk  5o  aai,  qvâSTaiC  pra  et  btrM,  la  toIx  iiibU  al 
fWi  leqaal  fala  Ifi  aprattèm  f^jéfm  ée  Is  victtié  éuémt  uéi  fia 
déftiopiiéa. 
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•oos-anehnoïdîeii  d«  la  oonyexilé  du  cenreau  ;  les  ren*- 
tricides  B6  contiamMiit  qu'une  trèe  petite  qoeutilé  de  eéroiîté. 

Le  carreau  était  aain. 

%  9»4.  rmVMMw  jtrîSf.  Pour  lei  cas  qui  eompoeent  cette 
dernière  aériei  le  diagnoatic  de  Faffection  rénale^  quelles  qu'en 
aoient  les  complicationsj  est  presque  toujours  possible.  L'ejda- 
tence  d'une  tumeur  solide  dana  lardon  d'un  des  reins  ou  des 
deux  reins  ^  coïncidant  arec  une  hématurie  habituelle ,  et  le 
plus  souTent  ayec  d*autres  signes  de  la  diatbèse  cancéreuse ,  no 
laisse  aucune  incertitude  sur  la  nature  du  mal  et  malheureu- 
sement sur  son  incnrabiiité. 

Om.  XI.  —  Canecr  dti  reias  ;  MiUot  caeépbalouto  iuf  la  ▼eiat'^ive  «t 
dans  It«  yéntM  rendit;  cmoer  da  poamoa  «t  da  coar,  det  gtagUona 
■wMBtinqMt  da  ^aalvfj^  aie* 


Un  homme  âgé,  placé  dansleservice  de  Lenninier^  mourut 
en  iS3if  après  sToir  eu  plusieurs  hématuries.  A  Tautopsie  du 
cadaTre»  qui  fat  pratiquée  94  beurea  après  la  mort  »  nous  trour 
TâmeS|  dans  les  poumons^  des  masses  encéphaloïdea  de  diffé- 
rentea  grandeurs,  d'une  teinte  bleuâtre  et  yasculaire  à  leur 
circonftrence.  Le  tissu  pulmonaire  enyironnant  était  sain.  Dans 
le  tissu  du  cœur,  il  7  amit  une  petite  masse  blanchâtre,  du 
Tolome  d*nn  petit  pois,  et  analogue  aux  corps  cartibgineux 
que  Ton  trouve  quelquefois  dans  la  substance  tubuleuse  des 
reins. 

Le  rein  droit,  très  Tolumineux  et  bosselé,  présentait  à  sa 
partie  interne  un  amas  de  gangliona  cancéreux  qui  envelop- 
paient la  veine-cave  et  l'aorte.  Un  caillot  fibrineux  bouchail 
parfaitement  le  calibre  de  cette  veine  dans  toute  sa  longueur, 
et  s'étendait  jusque  dans  les  veines  fémorales.  £n  haut  et  en 
bas,  ce  caillot  était  d'une  coulenr  rouge  foncé  et  plus  con- 
sistant que  du  sang  récemment  cosgnlé  ;  puis  il  prensit  une 
teinte  jaune ,  devenait  ferme  et  élastique  vers  l'origine  de  la 
veine  rénale;  dana  l'étendue  de  deux  pouces  environ,  la 
coloration  jaune  était  remplacée  par  une  teinte  laiteuse,  nusn*> 
eée  de  ronge.  Cette  subsUnce  fibrincuse  se  prolongeait  dans  la 
feine  rénale  gauche^  qui  était  distenduei  de  là,  eUes^étendast 
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dans  U  reine  spermadque,  qfni,  ea  haut^  aTait  tin  rolnme  eoBBi<* 
dérable.  L'artère  rénale  n^  contenait  pas  de  caillots.  La  miMa 
ganglionaire ,  cancéreuse ,  adhérait  à  la  partie  latérale  gandie 
des  demièrea  rertèbrea.  La  première  veitHwre  lombaire  était 
cariée  dans  une  étendue  considérable,  et  contenait  une  petite 
quantité  de  matière  encéphalolde. 

Le  rein  gaudie ,  long  de  sept  pouces  et  demi ,  large  de  quatre 
pouces  et  demi,  présentait  un  grand  nombre  de  bosselures  can^ 
céreuses.  Â  la  coupe,  ce  rein  était  presque  entièrement  désoigi* 
nisé  ;  cependant,  on  distinguait  encore  dans  quelques  endroits 
les  stries  de  la  substance  tuboleuse;  les  bouts  des  mamelons 
étaient  mous,  blancs  et  fongueux.  Plusieurs  calices  étaient 
remplis  par  une  matière  fibrineuse,  ixiabla^  d'un  ronge  foncé, 
adhérente  aux  parois  de  ces  conduits.  De  la  soriacB  dais  OMipe, 
suintait  une  matière  blanche  ^  comme  crémeuse.  Dans  le 
bassinet,  il  y  avait  une  petite  tumeur  molle  et  fongueuse; 
l'autre  rein  et  les  deux  uretères  étaient  sains.  La  tenene  pré- 
sentait rien  de  remarquable. 


Ou»  JQI.  Gaao0r  hématode  da  xén  droit,  da  foie  et  d'eue  o6tS| 
formée  par  la  rein  droit,  bématoxie;  petitea  alcératioii  dans  le  groe 
intettia;  hydropiaie. 

Pothier  (Charles),  âgé  de  64  ans,  ex-militaire,  né  k  Aussone, 
département  de  TYonne ,  entra  à  l'hôpital  de  la  Charité ,  le  3 
mai  x83x  ;  il  en  sortit  le  xo,  et  il  j  rentra  le  3o;  il  en  sortit  le  jo 
juin,  et  il  y  rentra  pour  le  troisième  fois  le  27  juillet;  cette  (bis 
le  malade  revint  dans  un  état  très  empiré, 

Pothier  s'ei^  toujours  bien  porté  dans  sa  jeunesse.  H  dédare 
n'avoir  jamais  eu  de  maladies  vénériennes  qu'une  blennorrha* 
gie,  qui  tomba  dans  les  bourses.  11  a  fai  t  plusieurs  campagnes  sans 
avoir  jamais  reçu  de  blessures  graves.  Depuis  Ion  g- temps  retiré 
du  service ,  il  avait  obtenu  une  place  dans  l'octroi ,  et  vivait 
tranquillement,  sans  chagrin,  sans  inquiétude  d'aucune  espèce 
et  sans  trop  de  fatigue.  En  18 18,  le  testicule  droit  s'engorgea  c| 
augmenta  peu-à-peu  de  volumcisans  occasioner  beaucoup  ds 
douleur.  Cependant  la  maladie  s'accrut,  et  le  malade  entia  a 
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IMpitol  Cochiti ,  ofi  Fexiftteneé  d'un  «areocète  fht  tèconfatie. 
Là  €Mtrâti<m  f^t  pratiquée  $  àucuu  accident  nié  coiiipliqub 
i\>pérati^n;  Ite  ttidiid«  gUéHt  facilement  et  r«j[>Ht  Inès  i^ctupa-^ 
tioi».  DepUiâ  Ce  «êMpb,  jusqu'en  i83x,  bt^  homtâe  h'éprôuvâ 
aucune  altération  dans  sa  santé.  Ses  forces  diminuèreiit  flIéVL^ 
léinènl  en  raSilbtt  des  pr^^rèA  dé  Và^.  I^oùtéi  liéli  ft>nctibn8 
s'exerçaient  réguli^HèHient.  Tel   toit  «ob  éllàt,  Inr^^Ue,  le 
ib  avril  itSk,  autant  )to!61MSèt  èkbà  hnè  thahrettè  qui  n'àVait 
]^aède  mairehe^pied ,  il  setitit,  dit-il,  en  faisant  èffoH,  uk 
trdcttltoient  tel^  la  partie   sùpéritstiré  û%  là  r^on   lôin- 
j^aii«  gàùdM.  Il  Mii^iii  de  U  dotilent  ^l  pèrtlistà^  elle  fttt 
suivie  d'hématurie  et  contraignit  le  malade  à  ^rdë^  la  tUlfttbit; 
ël  "pé^ùL  de  temps  ^pk^  U  ënti>»  A  rhd^itàl  di  lA  Chatlté.  U  pis- 
sait du  sang  dëpttb  Éik  Joù^^  tèt  iïé  pnttykit  lié  cëùrbêlr  à1  «h 
uVaiitttlenarrièkiè. 

Noué  pûmes  c^outtatei^  qu'il  nVâ^iHtait  pus  de  fractiiilS  dès 
«Atèi  )  q^'il  1i*e)dist*it  non  pins  d'écchyAkuite  dahs  iè  pbint  de 
la  douleur.  Le  malade  était  sans  fièvre.  La  ptiàMiion^  tfttèttië 
dàniÉ  llEi  région  lombaire  gaViclié ,  surtbUt  sbt-  le  trajet  dtes  deux 
deHiièreii  VàXiÉtték  c6xé9,  étéit  dnulèttreùse.  La  pei^Mâhté  d'iibe 
fiématùk'ie  api^  nue  siinple  tbbtï'aeiion  musculaihfe  bh  )^tftb 
forbà  ;  rellirpàlion  d'ub  bé^titule  cantéi^febt,  k  une  tpbq^&e;  il  ëàt 
Vrai  9  déjli  tin  péb  ancienne  ;  cbuduisiilèht  bécétàaii^ment  3i 
soupçonner  la  dégénérescence  càUtèi^use  dU  rein  ^bche.  Le 
foie  dét>ftssait  un  peu  le  bbrd  des  fausses  cAteÉ  ;  une  légère  teinte 
JÂbùe  était  répandue  iml*  la  face.  L^appétit  était  bon ,  les  diges- 
tionà  a^set  facilëÉ  )  là  cbbstipïition  presque  habituelle  :  àbéènte 
de  nit}uvement  ftbrile  ;  sôibmeil  ;  pouls  àséez  plein  sans  Mlie 
dur  ;  urine  chargée  de  Hang.  Le  4  niui  [iaijhie  àt  deuâ  pdtitîèi; 
tàïfémènt  sùnplè)  houiÛùns  tàiî),  la  sôigUéé  était  légèrement 
Couenueuse  ;  le  malade  se  trôbvait  mieux. 

Le  5  niai  \ii  èangiues  ;   toc,  dot*) ,  la  douleur  à  diminué , 
mais  le  malade  se  sent  faible  ;  l'uriue  est  sanguinolente. 

Le  t,  l'urine  est  toujours  chargée  de  sàbg  y  mais  Un  peu 
moins  que  les  premiers  jours. 

Le  7,  le  malade  ^t  mis  à  Pûsage  de  la  décoction  et  Ae  l^èi- 

tndt  de  mtttttià. 
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Le  8,  les  urines  sont  moins  chargées  de  sang,  mais  la  dovleor 
à  la  face  postérieure  des  onzième  et  douzième  c6tas  gauches 
persiste.  La  pression  exercée  tant  sur  les  c6tes  que  dans  l'es- 
pace intercostal,  exaspère  la  douleur.  Le  malade  est  ooostipé 
et  assoupi. 

Le  X9y  emplâtre  d*opium  sur  les  piqûres  encore  récentes  d« 
sangsues.  Sommeil  plus  calme  et  plus  long. 

Le  i3y  les  douleurs  persistent,  et  les  urines  contiennent  ton- 
jours  du  sang.  L*appétit  se  soutient  ;  le  malade  nouoige  la  demi- 
portion.  La  cpantité  d'urine  rendue  dans  les  Tingt-quatre 
heures  est  peu  considérable^  elle  équivaut  »  terme  mojen,  à 
un  grand  verre  à  bière. 

Le  v4>  la  constipation  est  toujours  opiniâtre;  un  laTenent 
purgatif  occasionne  une  évacuation  alvine  abondante. 

Le  t6  4  grains  de  ciguë;  le  soir  y  changement  notable  dans 
les  urines,  qui  sont  claires  et  transparentes.  La  douleur  a  été 
vive  cette  nuit  {piguë  4  grains  ;  i/4  de  iav^tmemi;  Usmne  de 
ehiendenif  réglisse). 

Le  19,  les  urines  sont  chargées  de  sang.  On  continue  les 
mêmes  remèdes.  Enfin,  l'aspect  des  urines  change  encore  ;  elks 
deviennent  de  moins  en  moins  chargées.  La  douleur  persîsti^ 
la  constipation  est  habituelle  et  réclame  fréquemment  l'esoplm 
des  lavemens.  Le  malade  maigrit,  et  il  quitte  l'hôpital,  le  to 
mai,  pour  retourner  chez  lui. 

Le  3o  mai,  Pothier  se  présenta  de  nouveau  è  rbdpital.  Dans 
ce  court  espace  de  temps ,  une  tumeur  s'était  développée  dans 
la  région  oii  le  malade  rapportait  habituellement  le  siège  des 
douleurtf.  Cette  tumeur,  irrégulièrement  circonscrite  ,  sans 
changement  de  couleur  à  la  peau,  douloureuse  à  la  pression, 
était  le  siège  d'élancemens  passagers  et  paraissait  adhérente 
aux  côtes,  surtout  k  la  onzième.  Les  urines  n'étaient  plus  char> 
gées  de  sang.  Le  malade  avait  maigri.  Le  sommeil  était  sou- 
vent interrompu  ;  la  station  et  la  marche  deyenaient,  de  jour 
en  jour,  plus  pénibles.  A  peine  avait-on  essayé  quelques 
moyens  pour  calmer  les  douleurs  de  cet  homme  qu'il  quitta  de 
nouveau  l'hôpital.  Le  volume  du  foie  avait  un  peu  augnieoté. 
Pour  nous ,  il  n'exista  plus  de  doutes  sur  l'exislaics  d'une  dit- 
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thète  cancérense,  attaquant  le  rein  gauche  et  le  foie.  Le  malade 
sortit  le  9  juin.  Ud  chirurgien  appliqua  sur  la  tumeur  de  la 
pierre  à  cautère  y  et  à  la  chute  de  l'eschare  succéda  un  cham- 
pignon cancéreux.  Le  malade  s'afiaiblit  et  maigrit  de  plus  ea 
plus  ;  il  regretta  d'avoir  quitté  l'hôpital  de  la  Charité ,  et  il  y 
rentra  pour  la  troisième  fois  le  a?  juillet  xSSi. 

Le  a8y  affaissement  général^  teinte  jaune  de  la  face  plus  mar- 
quée. Urines  plus  rares  et  plus  chargées  de  sang ,  quelquefois 
laissant  déposer  un  sédiment ,  formé  de  caillots  de  sangalté- 
rés,  se  putréfiant  aTec  promptitude.  Dégoût  pour  presque  tous 
les  alimens;  constipation. 

Du  28  juillet  au  xo  août,  le  malade  put  encore  se  lever,* 
faire  quelques  pas  ou  rester  assis.  Il  dormait  peu  et  souffrait 
constamment  de  ce  qu'il  appelait  sa  hoiêe.  On  lui  donna 
des  pilules  d'opium  le  soir^  et»  dans  la  journée^  des  pilules 
de  gomme  pour  occuper  son  esprit.  De  temps  à  autre,  on  sol- 
licitait les  selles.  On  cherchait  à  nourrir  le  malade  le  mieux  pos- 
sible :  ce  pauyre  homme  ne  trouvait  bon  que  le  vin.  Enfin,  les 
urines  devinrent  très  rares  et  tellement  épaisses  qu'elles  res- 
semblaient è  du  jus  de  pruneaux;  examinées  après  l'émission , 
elles  étaient  acides  ;  mais  en  peu  de  temps  elles  devenaient  al- 
calines. Vers  les  derniers  jours  d'août ,  Pothier  n'urinait  plus 
qu'en  allant  k  la  selle  ;  son  ventre  était  tuméfié  et  contenait  de  la 
sérosité;  ses  pieds  s'œdématiaient ;  la  tumeur  du  foie  aug- 
mentait; le  pouls  était  très  faible  et  fréquent.  H  survint,  dans 
les  derniers  jours,  de  la  diarrhée,  des  envies  de  vomir  et  quel- 
ques vomissemens. 

Le  3i  août  au  soir,  Pothier  touchait  évidemment  à  sa  fin.  Il 
conservait  l'intégrité  de  son  intelligence  et  sentait  la  mort  s'ap- 
procher. Il  expira  après  une  agonie  douloureuse ,  le  i*^  sep- 
tembre, à  quatre  heures  du  matin* 

Autopsie  du  cadavre  Yingt  heures  après  Is  mort.  —  JSTaMiidl» 
extérieure.  Cadavre  maigre  ;  abdomen  médiocrement  distendu  ; 
membres  inférieurs  infiltrés. 

Tête,  Lame  osseuse  développée  dans  l'épaiaseur  de  la  face 
convexe  du  cerveau,  entra  les  feuillets  de  l'aracluioïde  et  dt  la 
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duro-mèrc,  «t  se  détachant  «tm  luiltlA  6m  W  ■s*ailbc*M  fi> 
brcnse'  Cerveau  sain. 

fol  et  poitrine.  —  Lm  jiiit  cl  tneliie  umcj  adh^rCK»  att* 
cienn^B  au  soiuinet  des  deui  fiouM<MUi<liimk-lj|i-a  an  woimd* 
sérosité  épanchée  dsm  chacune  dw  |>lè«r«t.  Ponmoai  «a* 
gnrg^a  et  [cdéiuateui  \  uua  humour  •quanta  en  niiaiA 
aboudammcut  lonqu'ou  lesinciae}  pu  de  graitu  cM)c4reiuni 
de  tuberculfiSj  gUndes  bionchiqucs  noiri». 

Coeur  mou  >t  pÂIc,  un  peu  dilaté  i.  gauchi;  i^wifiralinin 
Boinbreuaw daua  tout  le  trajet  de  l'aortei  vein«c«T«  infiU'icat* 
saine.  Vers  la  oudème  vertèbre,  deriitrs  la  vciD«CBrc,  uut 
petite  masse  cancéreuse,  soulève  la  paroi  [I os tii'îcurc  de  ce  vaif- 
seau,  sans  qu'il  participe  k  l'altération. 

\/abdoMen  ouvert,  on  eu  tire  deux  on  trois  litres  At  •érosilé 
jaune-roogcâtrc.  Le  périloiae  de  la  région  hjpogaatrique,  sur  1m 
côlés  ie  lit  Tcsiie,  offre  deux  plaques  d'une  teinte  iDég«lc«t 
d'un  gris  jauDâtrcj  le  fuie  adhère  aux  cdteii  l'^i|>1«oii 
adhère  aussi  par  quelques  pointa  h  In  paroi  alidominale.  Dau 
ces  points  le  tissu  cellulaire  suus-périlouéal  est  itijecté.  L'in- 
testin grêle  eet  petit  et  conUactè.  Le  grand  lohe  du  fuie  oocapc 
tout  l'épigastre  et  une  partie  de  l'hy|iocoadre  gauche.  L'eal«- 
niRc,  l'ëpipk)ou  et  le  colon  transversc  sont  uuis  {i«r  des  adhé- 

La  ouiiène  câLe  nauche  nfirn  un»  alitera litwi 
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nom  de  i&afaÊ  liénMitod«.Deiioiiibrmn  sojnixeaMérttaOBt^ 
par  leur  rénmon  $  ttllement  atroph^  le  perenchjMe  dn  fbîe  ^ 
qa'tls  le  rempkccBt  presque  en  entierw  Lei  TeiiÉeâuk  képaUqniM 
eeiit  trèe  déWeppéei  bile  verte  éeiie  b  yMcede^eang  lilpiié* 
dme  ie  teiiM-pcrte,  ie  teine-oete  et  ke  teinte  «numlM^  hk 
retoy  d'ttn  veinne  ordinetie^nil  mMe%  easitAilitelMi  ofiVé  dM 
plâ^pMe  bbadiee»  dww  à  d'eAden*  àéfàm  de  Ijoiphe  «élP 
gnlable. 

ije  inift  glAdie  ekt  eeM)  à  piKt  irtfle  i^le  àjMee  «Ip^ 
eeperie  emyéttale  eet  ehiiaev 

Le  reità  drtHI  e  le  HtAme  mlmmê  qaè  iegimèl»}  in  UMMbiràm 
propre  en  est  épaissie^  et  les  veines  saperfieteUée  Héftt  UthdéVé^ 
lopp^ee^  4  reltz4Mité  illpMevM  éè  ce  Mû,  «h  s/M  >aM  Vèg^re 
eeiUie  d'aune  leteu  ardoîeét^  Okmn  ^^m  «àlMgtiétt^y  lé  Mii 
offre;  vers  son  extrémité  supérieure,  tttoè  MM  fltft  tJà^f^, 

Muplfè  de  eubÉUtiee  càfifeétMiie  >  MlMlHè  tèt  tttlCe  e«  eihag 

éM^ute*  Dana  dèfci  lifAtiM  ^^fttli^  vk  MlMraàllC^  ^tateêpnàroiué 
•(Âls  difiltvliadftg)^  de  ràttMlUiMftttëtH;  L^bÉMÙlklM  i>étAptt 
d^m  liquidé  épaii,  Mkiguittolèût,  ttmt-k-fait  aiiàh^gtiè  I  èèlld 
qU'oil  tHmVè  daîa»  te  Mn.  A  de^  ^«Mi  èi  éikiaftise  dû  iféiH, 
nitetèrè  est  ebfttrtié  pai^  dès  dfliHÉ  dll  Hbrïiië  oH  de  ttiàtièt^ 
cénbiifotfne* 

Lés  teines  et  leé  attèft^  rénales  bfe  cMltebàiéht  ^àft  de  dépM 
fibrineux.  La  capsule  surréilate  dMte  tbit  iûfilbrfe  dé  ihà^ 
ttèré  térébHforttie. 

L^lretère  d^oit  ^tatt  épabit  et  dilata,  WiïïàtA  pfès  dé  là 
Yëftsiè.  L*ol*ificè  Tésical  àe  ce  côiiduil  ùÊtM  tH  ^paissitaéttié&l 
Remarquable. 

Intérietiremént  là  Vesèié  présenté  ti^ïs  itléftii^k  blanéllëé  ; 
groMeé  côtame  un  petit  grain  de  cliénèyls,  Aufes ,  ptàéées  prèÉ 
de  l'insè)rlion  de  l^uretè^.  L^urètkre  est  sain  ;  qttélqùés  pétllil 
calculs  noird  dans  la  prostate* 

Les  vésicules  séminales  ont  un  égal  yblume ,  t)îen  qu'un  Aéê 
testicules  ait  été  extirpé*  Liqueutd^un  jaune  gns^  àqueuaé,  JaiiS 
les  loges  des  vésicules  séminales.  La  substance  du  testicule  gau- 
A»  etft  pâle^  niâlâ  saine. 

De  l'urine  de  ce  malade  ayant  été  soumise  k  TMciiOti  dé  là  tBi^ 
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lear,  le  volai 
avant  d'entrer 

"ir 

«bullition.  Elle  a  Ulué  dégager 

une  odeur 

ammoniactle 
bUncbAtre,  co 
de  l 'albumine 
étant  rerroidie 
taux  qui, reeui 
de  «onde  et  d'> 

très 
agul^ 
jl'év 

,  l\  s'< 
eiUi* , 

intense,  en  jetant  1   la  surface  une  écBme 
e,  reconnaisaable  &  toua  ces  caracttra  ponr 
aporalion  poussée  pi ua  loin,  #1  la  litjaenr 
an  «at  aéparé  une  grande  quantité  de  ct»- 

>niaquB,  dei  rauriates  de  aonde  el  d'anuno- 

uîaqne ,  des  aalfates  de  potaaae  et  de  loude.  Concentrée  davin- 
tage  et  par  un  pouvean  refroidiaaement,  la  Itqœar  a  donni 
lieu  &  une  nouvelle  criatalliaition;  cescriataaxétaiantdem^e 
nature  que  lei  précédens. 

L'urée,  que  l'on  a  obtenue  par  les  procédés  ordinainv,  l'y 
trouvait  en  beaucoup  plus  grande  proportion  qne  dana  l'oriM 
d'un  homme  bien  portant. 

D'aprèa  leirésullat8obtenui,cetlenrine  était  forméa  d'eau,  lia 
sulfates  de  polaiseet  de  soude,  de  phoaphatesde  aoade, de  dtawt 
et  d'ammoniaque,  de  muriate  de  sonde,  d'acide  urique,  d'ur^, 
de  matière  animale,  de  mucus  et  d'albumine.  Sa  composition, 
du  reste,  assez  identique,  qaant  aux  matières  qa'eUeptÊainilait, 
à  celled'un  bommeenparfaile santé, en différaileaienlicUrnirat 
parla  quantité  plus  considérable  qu'elle  a  fournie  d'urée,  d'acide 
uriqne  et  surtout  de  mucus  animal ,  et  par  la  présence  des  an* 
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miMibbi  ofihih    imc  déf^émcciiee    ibugoïdA   complète. 
n  faut  rapprocher  de  ce  fait  robeerratioii  euiTaiite,  recueiUie 
par  T.  F.  Rance. 

Om.  XIII.  —  FoHM  liteMoa«  dM  r«iM  «Imi  n  tafrat  (  JJM.  miéU^ 

t.  XLTU ,  p.  xa4  )• 

Une  petite  fille  d'un  an  et  cinq  moia  portait  dana  lliypo- 
chondre  gpmche  une  tumeur  à  peine  tiaible  à  l'oeil^  maia  qui , 
au  toucher,  paniasait  être  de  k  groiaeur  d'un  oeuf  de  poule* 
CetU  tumeur  fit  dca  progrèa  rapidea  ;  il  s'y  joignit  de  la  fièyre , 
de  la  conatipation  ;  six  mois  après ,  on  en  découvrit  une  autre 
dans  lliypochondre  droit,  située  si  près  de  foie  qu'elle  semblait 
être  continue  au  bord  de  ce  viscère.  Il  survint  une  hématurie 
abondante I  qui  dura  pendant  quelque  temps,  et  reparut  au 
bout  de  deux  ou  trois  mois.  Les  tameura  continuèrent  è  fairs 
des  progrès  et  devinrent  excessivement  douloureuses  \  le  poula 
iTafiaiblissait  à  mesure  que  son  accélération  augmentait,  lee 
extrémités  supérieures  et  inférieures  s'infiltrèrent,  et ,  au  bout 
de  treixe  moia,  la  mort  vint  terminer  la  maladie.  Les  remèdes 
auxquels  on  eut  recours  furent  très  variés  j  on  employa  le  ca- 
lomel ,  des  firiclions  mercurielles  sur  les  tumeurs  ,  les  dras- 
tiquee ,  comme  la  scammonée ,  le  jalap ,  la  dgué,  l'opium ,  etc. 

Ouvtriun  du  emdmvn*  L'abdomen  était  rempli,  en  partie,  par 
une  tumeur  considérable,  quia'étendait  du  diaphragme ,  qu'elle 
refoulait  en  haut,  dans  la  cavité  du  bassin.  Il  s'élevait  dans  le 
côté  gauche  une  tumeur,  qui  était  recouverte  par  la  première 
dans  une  grande  étendue.  Le  foie,  ainsi  que  son  bord  inférieur, 
paraissait  souleté  trèe  sensiblement,  la  vésicule  s'offrait  à 
la  vue,  elle  était  pleine  de  bile.  La  tumeur  du  côté  droit 
adhérait  fortement  au  ooecum  |  on  i'indsa,  il  s'en  échappa 
«ne  substance  d'apparence  et  de  conaiatance  de  moelle ,  elle 
était  si  molle  qu'il  fut  impossible  d'en  poursuivre  la  diaseciion. 
La  tumeur  gauche,  qui  était  la  plua  volumineuse  des  deuS| 
tenait  à  celle  du  côté  droit,  et  en  même  temps  au  mésentère, 
au  mésocolon  et  aux  glandes  rénales  ;  elle  pesait  deux  lirrea 
douae  onces.  Après  l'avoir  injectée ,  on  la  fisudit  longitudina- 

)fmfiii»  el  rasepiUpae  y  lËwm^ilttU  ainuBtnre ^ raHi 
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mail  on  j  dialinguait  Lruil*  «UU  ili£(ér«na  et  bien  marqua  4> 
fongiiB-  La  lace  postérieure,  quoique  pliu  lanje  qoa  dani  l'4tit 
Min,  conservait  ss  forme  naturelle  et  sa  couUor  liridei  b 
face  antérieure  ue  reuemblalt  que  fort  peu  à  celle  du  rein. 
Lea  TaisseauT  émalgens  ètaicni  dilatés.  L'urtithre,  irti  dit~ 
tendu.  Les  autres  viscères  de  t'abdomeii  et  du  bassin  étûmt 
■aiiu,  main  iU  avùemperd»  le«i«  rapports  ordituirea. 

Métanose  des  reina. 


f  9aA.  So«a  le  nom  comiauu  de  vultuioft,  au  cotnpmd  gi- 
néralomenl  toutes  tes  matiiref  «ninules,  morbidos,  J'one 
couleur  noire  ou  noiritiei  C)u'ou  trouve  dâposiics  en  nasan 
plus  ou  moins  eo  1:1  si  durables,  ou  infilirée*  daaanM  organes  oS 
dans  les  tissus  qui  les  c«iupcs«al- 

Jc  n'ai  rcnconirc  que  Itit  rareinuuL  U  loélauasa  piopruncnl 
dite  daus  les  reins. 

Je  ne  l'j  ai  observés  que  dans  des  cas  de  diatiièse  mèUnû^U, 
et  lorsque  des  tumeurs  plus  volumineuses  de  ioëiim  satiirt 
existaient  en  uouibro  considérable,  soit  i  la  peau,  «oit  dsult 
tissu  coUuUire  sous-culan«,  soit  dans  lea  poumons  1»  litw 
d'autres  organes,  cl,  dans  ce  cas  luènie,  il  o'exk&lait  ifU»  lir 

I^Ëres    Ifa-oJ  rnolanim»..»  JjM  la»  Pi-îi 


vohmM  chm  nanon  oa  d'un  «uf  de  pîfeoiy  luidii  qve  j'ai 
y— oontré  de  aeinblalilee  temeoie  ao-dwoiie  de  la  p0a«>  dent 
le  foie  pt  dana  lea  peunioiis. 

Les  membranes  estArieures  des  veina  et  leurs  cendnils  eMor^i 
leurs  m'ont  semblé  complètement  étrangers  à  cette  esp^  ^ 
dégénéresœnoe.  D'un  antre  oAté|  efs  m'embitanee  et  oea  m^es 
eondnits,  et  les  snbstaneee  rénales  eUee-nèmea,  ofifrent  trèe 
fréquemment  des  teintée  morbidee,  noirAtres^  eu  ardoiaéee 
bleuâtres,  qui  doivent  être  distinguées  des  Tndss  Mélanosef  » 
quoiqu'on  lee  confoiido  ordinairen^ent  dans  une  mêine  déno* 
mination.  Ces  teintes  morbides,  noirâtres  ou  iirdoiBéeSy  païuis* 
sent^  dans  le  plus  grand  nombre  des  caS|  sinoA  dans  tous , 
consécutives  à  des  infiltrations  de  sang* 

J^ai  fait  représeater  un  exemple  de  eee  eoloratione  noîrae 
ardoisées  de  la  substance  eorticale  (AtitAs,  PI,  xu,  fig4  a)* 
Plus  elaire  sur  quelquee  points,  plus  foncée  sur  quelquee 
autres,  cette  teinte  noire  ardoisée  ne  pouvait  être  enlevée  par 
le  lavage.  À  la  loupe,  elle  paraiasait  légèrement  piquetée,  et  à  la 
eoupe  on  voyait  que  cette  coloration  morbide  se  prolongeait 
Sautant  plus  dans  l'épaisseur  des  siAetanees  rénales,  qu'esté* 
rieurement  elle  était  plus  foncée. 

La  membrane  fibreuse  du  rein^  partout  où  elle  était  oontiguë 
à  l'altération,  o£frait  la  même  coloration  noire-ardoisée.  Il  n^ 
avait  pas  de  trace  de  dégénération  mélanique,  ni  mèaM  de  oo» 
loration  noire  ou  ardoisée  dans  les  autree  organea;  ce  q«i 
prouvait  que  cette  altération  était  bien  distinete  de  la  traie  mé- 
lanose. 

J'ai  fait  représenter  un  autre  eus  qui  tend  à  prouver  que  eee 
colorations  noires  ardoisées  sont  réellement  le  résultat  d'une 
altération  de  la  matière  colorante  du  sang.  Sur  la  eoupe  d'un 
rein,  on  voit  une  partie  de  la  substance  corticale  occupée  par 
une  lésion  organique  dont  le  centre  est  formé  par  de  la  fibrine 
décolorée  ;  les  fibres  du  rein  ont  pris  une  teinte  grise  noirâtre 
autour  de  cette  lésion  résultant  évidemment  d'une  hémer^ 
liiagie  interstitielle  très  ancienne.  La  membrane  muqueuse  du 
bassinet  du  même  rein  offrait  une  teinte  frise  ardoisée  tout-à^ 
fait  analogue,  pour  l'aspect  et  probablement  par  sa  nafwrti 
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à  eerUinM  eoloratioiit  griaos  oa  noirâtres  des  msnibniiiM 
penses  da  l'intestin  grèie,  da  gros  intestin  on  da  Is 
^'on  observe  à  le  suite  de  leur  inflammation  dironique.  La 
snrfaoe  du  rein  était  lég&rement  mamelonnée  (Axxas  ,  PI.  xu, 

S  9*7  •  H  &ut  encore  rapprocher  de  ces  oolomtions  gnaas 
Bôûrâlresi  d'autres  cas  de  coloration  de  la  substance  corticak 
•t  de  la  membrane  muqueuse  du  bassinet  (Atx«as,  PL  XU| 
fig.  6  et  €}  que  j'ai  obeenrés  cbes  des  individus  dont  let 
autres  orgpnes  n'ofiiraient  pas  la  plus  légère  trace  de  dégéné- 
rescence mélanique. 

De  semblables  colorations  grises  ardoisées  ou  d'un  gris  noî- 
rAtre  ont  été  obsenrées  dans  les  membranes  fibreuse  et  cellu- 
leuse  du  rein  considérablement  épaissies  (  Atlas  ,  PL  xu, 
fig.  i)|  et  lorsque  la  substance  rénale  n'offrait  point  eUe-méme 
d'altération  de  couleur.  Cette  teinte  grise  ardoiaée  peut  s'éten- 
dre au  péritoine  sus-rénal ,  dont  l'altération  rappelé  parUite- 
jaent  celle  qu'il  présente  quelquefois  à  la  suite  de  certaines 
péritonites  chroniques  de  l'excavation  du  bassin  chex  let 
femmes  atteintes  de  cancer  de  la  Tessie^  du  rectum  ou  de 
l'utérus. 

Les  colorations  noires  ardoisées  sont  bien  distinctes  de  la 
vraie  mélanose  qu'on  observe  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
eutané  et  plus  rarement  dans  d'autres  organes.  J'ai  déjà  dit 
qu'elles  paraissaient  avoir  leur  origine  dans  des  infiltrations  de 
sang  survenues  à  la  suite  d'indammations  ou  d'hémorrhagies 
interstitielles  ;  je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  qu'elles  ne  peuvent 
être  confondues  avec  les  ecchymoses  récentes  en  voie  de  ré- 
sorption. 

Dans  quelque  caS|  l'intensité  et  la  matité  de  la  couleur  noire 
de  cea  colorations  les  rapprochent  réellement  des  vraies  taches 
mélaniques. 

La  surface  des  fongus  cancéreux  des  membranes  muqueuses 
(Atlas  y  Pi.  xli,  fig.  4)  peut  aussi  présenter  une  teinte  noire 
ou  ardoisée  I  sans  que  ces  tumeurs  soient  de  véritables  cancers 
mélanét;  analogues  à  ceux  que  l'on  rencontre  qudquefois  à  la 
peau. 
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En  résumé ,  ces  coIoratiODS  grises ,  noirâtres  ou  ardoisées , 
des  sobstances  corticale  ou  tubuleuse,  on  des  membranes  des 
reins  et  de  leurs  conduits  excréteurs,  sont  aussi  fréquentes  dans 
ces  organeSy  que  la  vraie  mélanose  y  est  rare.  Ce  sont  des  lésions 
tont-à-fait  locales,  consécutives  à  des  inflammations  chroniques 
Ou  à  des  hémorrhagies  interstitielles;  colorations  bien  distinctes 
de  la  vraie  mélanose  qui  est  l'expression  anatomique  d'une 
diathèse. 

Historique  et  observatiane. 

S  gaS.  M«  Fawdington  (i)  a  publié  un  cas  très  intéressant  de 
diathèse  mélanique  dans  lequel  l'œil|  les  poumons»  le  cœur,  le 
foie  y  le  pancréas^  les  intestins,  le  péritoine,  les  reins,  la  peau 
et  le  tissu  cellulaire  étaient  le  siège  de  tumeurs  mélaniques. 
Les  reins  étaient  pâles,  et  leurs  deux  substances  étaient  peu 
distinctes  l'une  de  Taotre.  On  y  voyait  une  foule  de  petites 
masses  mélaniques,  depuis  le  volume  d'un  grain  de  millet  jusqu'à 
celui  d'un  grain  de  chêne  vis;  plusieurs  petites  masses  se  trou- 
Talent  dans  le  tissu  graisseux  de  la  scissure.  L'urine  avait  offert 
pendant  la  vie  une  couleur  pourpre,  et  après  un  repos  de  quel- 
ques heures  elle  déposait  un  sédiment  couleur  de  chocolat.  Le 
liquide  qui  surnageait  avait  une  teinte  ambrée  foncée.  Ni  la 
chaleur,  ni  l'acide  nitrique  n'y  produisaient  d'altération  appré- 
ciable. 

Déjà  MM.  Cullen  et  Garswell  (a)  avaient  publié  deux  cas  dans 
lesquels  les  reins ,  aussi  bien  qu'un  grand  nombre  d'autres  or- 
ganes, avaient  été  envahis  par  la  matière  mélanique. 

M.  Petit  (3),  interne  dans  le  service  de  MM.  Marjolin  et  Blan- 
din,  a  aussi  publié. un  cas  de  mélanose  ^  dans  lequel  presque 


(i)  Fawdington.  A  cote  of  mdaMm»  wUk  genenU  obsêrvatitmt  on  the 
pmikotùgj^  of  ikis  interesting  tUsease,  ia-8,  London,  1829,  plate  ▼,  p.  az. 

(a)  William  Cnllcn  and  Robert  Canwell.  On  nuianotU  (Transactions  of 
tbe  medico^hirurgical  Society  of  Edinborgh,  ToUi,Edinb.,x8a4S  p.a64)* 

(3)  Journal  hebdomadaire  de  médecine  ^  t.  11,  Paris,  1899»  p*  zaa.^ 
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tous  les  oi^ane»  ofTraient  cette  al tèraliou.  l.e  rfia  droit  godU- 
nait  daus  sou  épaisseur  nue  masse  noire ,  arrondie,  du  volnme 
d'une  grosse  aveline ,  et  entourée  «l'un  kjsle. 

J'ai  publié  (0  le  cas  d'une  rcmme  de  49  ans  «pti  avail  i  la 
peau  plusieui's  petites  tumeurs  noirâirea.  Les  pouaioni,  le 
coeur,  le  foie  elles  reins  cou  tenaient  dus  maasea  [nélaai<]uraatdM 
masses  encéphaioideS]  tanldt  pures,  tantôt  mélaDgées  j  celtes  i* 
la  peau  contenaient  sculetnentde  la  matière  mélanique.  En  ou- 
tre, il  j(  avait  de  la  matière  tuberculeuse  dÉposéc  au  sommet  d» 
deux  ponmona,  et  celui  du  poumon  droit  pràMnlait  plusieun 
petites  cavernes. 

AntéricoremenI,  Lobstein  (a)  avait  publié  le  cas  trèsint^ 
reseani  d'une  Temme  ches  lamelle  se  déclara  une  foole  d'é- 
minences  rougoâtres  et  bleuâtres  sur  diverses  H^pna  de  la 
peau.cldontune,  l'oRgueUseet  ulcérée,  était  plusgmsae  quiia 
œuf  de  poule.  Après  ta  mort,  la  peau,  les  pournoos,  le  foiect  la 
rats  offraient  des  altérations  métaniques.  Le  rein  droit  était 
aain,  mais  il  présentait  à  son  extrémité  aupérîeure  uue  VOtncnr 
longue  de  trois  pouces ,  demi  et  large  de  liuit  pouces,  et  de 
mois  quart  de  poncé  d'fpnineur.  Cette  tumeur  ,  «emi-trana* 
parente,  avait  l'uspect  d'une  hjdatide;  mais  à  la  coups  oa 
s'aasura  que  c'était  un  kyste  divisé  en  plusieurs  celInW  rem- 
plies d'une  matière  noire  et  pulpeuse,  et  i^ui  communiquait 
avec  la  vitne  rénale,  ili  partie  supérienr*  et  lunnitdcb 
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entièrement  formées  de  matière  mélanique ,  les  autres  blan- 
châtres, formées  de  tissu  encéphaloïde  ;  d'autres  enfin  compo- 
sées de  ces  deux  substances,  tantôt  séparées,  tantôt  intimement 
mêlées.  Les  poumons,  la  matrice ,  les  ganglions  mésentériques, 
les  mamelles,  le  nerf  optique  et  lea  reinq  contenaient  de  la  ma- 
tière mélanique. 

Des  observations  analogues  ont  été  faites  suivies  aniinavix(>)« 
Un  vieux  mulet,  sacrifié  k  l'école  vétérinaire  de  Toulouse  g 
pour  le  cours  d'anatomie,  le  17  mars  18  3o  ^  offrit  te9  lésions 
suivantes.  Le  rein  gauche  est  d'un  tiers  plus    volumineux 
que  de  coutume.  A  Textérieur,  il  est  noir.  Toute  sa  moitié 
inférieure  paraît  remplacée  par  un  liquide  maintenu  par  la 
capsule  rénale  restée  intacte.  Le  liquide  que  renferme  U 
moitié  inférieure  du  rein^  offre  tous  les  çar^Qtèreii  de  la  iné- 
lanose  ramollie  :  il  est  poisseux ,  homogène  :  étendu  çp  çouch^ 
mince ,  il  réfléchit  une  teinte  semblable  k  celle  de  l'encre  dç 
la  Chine,  mais  un  peuroussâtrej  à  la  partie  supérieure  de  cette 
collection  liquide,  se  trouve  une  matière  molle,  noire ^  du 
volume  d'un  œuf^  aplatie,  lamelleuse,  et  qui  parait  encore  ^0 
de  la  mélanose.  Tout  l'espace  oii  Ton  devrait  rencontrer  Ifi 
substance  corticale  du  rein  est  occupé  p^r  cette  matière  î  le 
reste  de  l'organe  n'est  pas  altéré.  Toute  la  surface  du  fQÎei 
la  face  postérieure  du  lobe  moyen  exceptée ,  est  d'une    cou* 
leur  noir-jais.  Cette  couleur  est  due  à  uue  couche  solide  d'uoe 
demi-ligne  d'épaisseur,  déposée  sous  l'enveloppe  hépatique  i 
et  qui  offrait  les  caractères  de  la  mélauose. 

Matière  colloïde  ùugélaHniforme. 

^  999.  J'ai  ti'ouvée  dans  un  rein  de  bosuf  »  un  amas  de  ikystes 
d'une  espèce  particulière.  I^e  rein  avait  un  ^pea  extraordi** 
naire  (Atlas,  PL  xlii,  fig.  i.  9):  plusieurs  lobules  étaient 


(i)  Journal   des  progrès  des  soioness  Mooimtri^fues  êê  dé  méd^^'ine  êom* 
ftarée,  vu®  «anéc.  i836,  p.  »07. 
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comme  rongés ,  ou  plutôt  présentaient  des  dépressions  nom* 
breuses ,  à  bords  irréguliers  et  saillans ,  à  fond  grisâtre.  Cette 
a£fection  semblait  s'être  propagée  par  continuité  en  passant 
d'un  lobule   à  un  autre,  en  s'arrètant  brus4|aement  après 
avoir  francbi  le  lobule  voisin.  Vu  du  côté  du  bassinet^  le  rein 
présentait  un  aspect  non  moins  extraordinaire.  Le  mamelon  dm 
lobule  le  plus  gravement  afiècté  était  d'une  grosseur  remar- 
quable. On  voyait,  tout  autour  de  lui ,  et  sur  son  sommet,  (pd 
était  aplati ,  des  tumeurs  gélatiniformes ,  tremblotantes ,  que 
je  pris  d'abord  pour  des  bydatides.  La  coupe  d'un  de  ces  lo- 
bules ulcérés  présentait  un  tissu  filamenteux ,  infiltré  par  une 
matière  semblable  è  de  la  colle  dissoute  dans  une  assez  grande 
quantité  d'eau,   et  qui  contenait  aussi  dans  ses  mailles  des 
masses  gélatiniformes  plus  ou  moins  solides,  dont  un  certain 
nombre  se  trouvaient  très  près  de  la  dépression  mentionnée 
plus  baut.  Une  coupe  du  mamelon ,  dans  le  lobule  le  plus  ma- 
lade, pénétra  dans  une  cavité  remplie   d'un  liquide  sem- 
blable à  celui  qui  infiltrait  l'autre  lobule,  et  dont  les  parois 
étaient  également  filamenteuses.  Ailleurs^  ces  loges  présen- 
taient les  caractères  des  kystes  réticulés  des  mamelons  du  rein 
de  bœuf.  Des  coupes  faites  dans  le  voisinage  de  l'altération, 
pénétraient  dans  des  cavités  remplies  d'une  matière  gélatini- 
forme,  plus  ou  moins  solide  et  transparente.  Dans  la  substance 
corticale  ,  il  y  avait  aussi  les  mêmes  vacuoles ,  remplies  de  la 
même  matière.  Cette  matière  était  soluble  dans  l'eau  froide. 
La  solution  chauflfée  jusqu'à  Tébullition  se  troublait ,  et  il  se 
formait  à  sa  surface  une  crème  blanchâtre,  assez  abondante, 
qui   n'était  plus  soluble    dans  l'eau,   mais  qui  se  dissoUail 
dans  l'acide  nitrique  à  chaud,  en  prenant  une  teinte  jaune- 
citrine. 

La  liqueur ,  débarrassée  de  l'écume  ,  évaporée ,  laissait  ooe 
matière  brunâtre,  légèrement  transparente,  qui  ne  se  diasolrait 
plus  sensiblement  dans  l'eau. 

J'ai  rencontré  la  même  altération  chez  l'homme  dans  un  cas 
de  pyélite  ;  le  bassinet  ofirait  de  petites  ulcérations,  arrondies, 
dans  le  voisinage  de  la  substance  mamelonnée,  altérée ^  à 
l'intérieur  des  mamelons  affectés  cette  matière  était  transparente 
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(Atlas,  PL  xi,  fig.  7) ,  mais  k  leur  extrémité  elle  était  opaque  et 
blanchâtre  ;  un  des  mameloos  était  entièrement  détruit  ou  ré- 
duit en  bouillie  par  cette  altération.  Dans  un  autre  cas,  j'ai 
Yu,  à  l'extrémité  des  mamelons  du  rein ,  une  altération  qui , 
au  premier  conp-d'œil,  semblait  être  un  développement 
anomal  de  yésicules ,  mais  qui ,  à  un  examen  plus  attentif,  fut 
reconnue  pour  une  foule  de  petits  grains  d'une  matière  géla- 
tiniforme. 

Matière  jaune. 

^  930.  En  examinant  les  deux  reins  d'un  Tieillard ,  j'ai  vu, 
À  la  surface  de  l'un  d'eux ,  sous  la  membrane  fibreuse ,  un 
petit  corps  jaune  que  j'ai  d'abord  pris  pour  un  dépôt  de  sels 
de  l'urine  dans  les  conduits  de  Ferrein.  Mais,  après  avoir  dé- 
taché la  membrane  fibreuse  du  rein  ,  j'ai  reconnu  que  ce  petit 
corps  était  mou  et  non  salin.  Pour  la  couleur,  il  pouvait  être 
assez  exactement  comparé  au  tissu  jaune  des  capsules  surré- 
nales. J'ai  trouvé,  chez  d'autres  sujets ,  une  semblable  matière 
dans  les  ovaires. 

Un  autre  rein ,  provenant  également  d'un  vieillard ,  présen- 
tait ,  entre  la  membrane  celluleuse  et  la  substance  corticale , 
et  dans  cette  substance  elle-même ,  une  matière  jaune ,  qui 
n'était  ni  de  la  graisse,  ni  une  matière  saline.  Enfin,  j'ai  vu 
une  matière  d'un  jaune  d'ocre ,  à  la  surface  d'un  rein  atteint 
d'inflammation  chronique. 

^  93 X.  Certaines  matières  jaunes  paraissent  être  de  la 
fibrine  décolorée.  Sur  un  rein  de  nouveau- né,  dont  la  sur- 
face était  d'un  rouge  assez  foncé  et  semée  d'étoiles  vas- 
culaires,  il  y  avait  une  dépression  dans  laquelle  était  logé 
un  petit  corps  noir,  entouré  d'une  matière  jaune.  La  sub- 
stance corticale  contigué  avait  une  couleur  rouge-noirâtre^ 
Dans  un  autre  point  de  la  substance  tubuleuse  1  il  y  avait  un 
caillot  comme  apoplectique,  et  le  bout  du  mamelon  voisin  avait 
une  coloration  jaune-noirâtre. 

Je  puis  encore  citer  d'autres  faits  analogues  :  Chez  une 
femme  morte  d'apoplexie,  et  qui  avait  des  corps  fibreux  dans 
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la  mtlrice,  le  rein  droil,  prH  de  la  scissure,  présenUil  une 
lumenr  du  volumD  d'une  noiactte  ,  et  d'iiop  consiatance  tréi 
molle,  d'un  jaune  i-ougeJire.  Près  de  cette  luraeur,  il  y  en  mil 
une  alilre  plus  petite,  d'un  jaune  mat. 

Sur  )■  face  aulrricure  d'un  rein,  provenant,  d'une  femme 
Irèïâgie,  il  j  avait  une  tumeur  grosse  comme  une  noiseite, 
eï  d'un  rouge  fonci.  A  la  coupe  ,  la  substance  de  la  lumour 
était  rouge,  raolle,  fongueuse,  et  contenait  de  petits  grains 
jaunes,  disposés  comme  les  pcpina  daoa  l'iulérienr  d'un  gnin 

Sur  un  rein  atrophié  de  vieillard,  j'ai  vu  une  petite  plaque 
d'un  jaune  d'ocre  ,  et  d'une  Hguc  etiTiron  d'épaisseur.  Bifio  , 
dniM  un  «in  de  bteuf,  qui  contenait  plusieurs  kystes  urinai- 
r*t,  j*ii  trouvé  entre  deux  lobules  nue  petite  tameurduK, 
et  litrias^e  de  petites  saillies  jaun.^tres  qui,  par  leur  consistance 
et  leur  muleur  ,  avaieat  beaucoup  d'analogie  8\*ec  de  la  cire 
Jaune.  Après  oToir  fait  macérer  cette  lumeni' ,  j'y  aperçus  de* 
pellioiln  blenitres  <|tii  étaient  peui>éti-e  des  débris  d'acéphii- 
lOcyatM- 

Granulations  transparentes. 
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$  934.  On  peut  voir,  dans  d*«ncîenf  auteurii  d«  mauvaifles 
figures  de  prétendus  yers  rendus  avec  l'urine ,  et  qui  ne  sont 
autre  chose  que  des  concrétions  fibrineuses  (x),  du  mncna  coa- 
gulé ou  de  fausses  membranes,  ou  même  des  laryes  d'in- 
sectes (9)1  ou  des  cloportes  (3)  qui  s'étaient  trouvées  par  ha- 
sard ou  par  supercherie  dans  le  yase  de  nuit  des  malades* 
M,  Lawrence  a  vu  deux  fois  des  larves  d'insectes  envoyées 
comme  des  vers  rendus  par  la  vessie* 

Un  cas  rapporté  par  J*  Aug.  Christ.  Kiihn  (4)  me  parait  aussi 
très  douteux.  Il  s'agit  d'un  enfant  qui  rendit  plusieurs  ascarides^ 
sans  en  rejeter  par  l'intestin.  L'auteur  suppose  que  ses  vers  s'é- 
taient développés  dans  les  reins. 

Des  vers  intestinaux ,  en  pénétrant  dans  les  reins  ou  le  canal 
de  l'urèthre  à  travers  des  fistules ,  ont  pu  être  rendus  par  l'u- 
rine (ô}«  Enfin  ches  les  femmes ,  les  ascarides  pertniçuiaireê 
quittent  quelquefois  le  rectum^  gagnent  les  parties  génitales  1 
entrent  et  peuvent  être  balayés  par  l'urine,  et  tomber  avec  elle 
dans  le  vase  de  nuit. 


(x)  Decerf  (/owm.  deméd,  continué,  t  xyxi,  p.  9a)  rapporte  l'obserratioii 
d^un  homme  âgé  de  cinquante  ans  qui,  après  avoir  en  des  hémofrhagies  , 
rendit  un  corps  yermlforme  ou  un  yer ,  et  plus  tard  de  petits  corps  Termi- 
formes,  dont  plusieurs  ^  examinés  par  MM.  Breotoer  et  Dtiliéril ,  taHnt  rè« 
connus  pour  des  concrétions  fibrineuses. 

(•)  TnlpiJ.  Oès,  meéie.,  lib.  a>  cap.  5o,  tab.  9»  flg.  9.  —  C«p.5x,  tib.  7, 
€g.  3.  —  Werlbof  Commerc,  titter,  Jfonrnh*  ij^,  p»  s8a  {amnmù  cam 
urwa  excntut),  "* 

(3)  Veau  de  Laonay.  ObtervaU  sur  4es  vtrs  rendus  avec  Furine  (Roxier. 
Obs.  de  physique,  179a,  p.  i5o»  pi.  i,  fig.  4i  a,  c,  —  Voyez  auasi  :  GazâUe 
mêdic,  de  Paris,  i838.  p.  a4). 

(4)  Kùhn  (J.  Aug.  Christ.).  Diss.  inaug.  De  ascaridibus  per  urinam  emissis, 
etc.,  Jenae ,  1798,  in-z8,  p.  4* 

(5)  Bardin.  Rapport  sur  une  ohs.  de  M,  Delaporte  (Blbl.  méd.,  t.  Lxvz,pag. 
86).  Voyex  ausn,  au  sujet  de  tœnia  tendus  nreb  iHirhie,  tSaiette  médle.  dé 
Paris,  i835,  p.  io3. 


7^9  STEOVGtE  GiâJST. 

Sêrangh  gémnt  {êtrangyluê  gigus). 

%  g35.  On  reconnaît  le  strongle  géant  anx  oiTetfm  Êui'^ 
vn»  :  Gorpe  cjlindriqne ,  élastîqne  ^  atténné  au  deux  atré- 
mitéa  ;  queue  du  mâle  terminée  par  une  bonnw ,  du  milieu  dt 
laquelle  aort  une  Terge  unique. 

Ches  lea  animauxi  la  longueur  dea  atronglea  Turio  de  cinq 
poucea  à  troia  pieda.  Ceayera  aont  d'un  rouge  de  sang;  ila  per- 
dent cette  couleur  danaFeau  etFalcool.  Le  mâle,  ploa  petit  que  la 
femelle,  eat  aminci  Tera  aea  deux  extrémitéa;  la  boodie  eat 
circulaire  et  pourvue  de  deux  petitea  papillea;  aon  oorpa,  oom- 
poaé  pour  ainai  dire  d'anneaux,  offre  pluaieura  dépreaaiona  lon- 
gitudinalea;  aa  queue  forme,  à  aon  eitrémité,  une  bourM  par 
laquelle  aort  un pénia  extrêmement  fin  (AxiiAa.  PL  iiii,  6g, 
6  et  8).  La  femelle  eat  plua  grande;  la  fin  de  aa  queue  eat 
droite  et  obtuae;  on  remarque,  à  cet  endroit,  un  anua  lon- 
gitudinal. Suivant  la  différente  longueur  du  ver,  l'entrée  du 
vagin  eat  éloignée  d'un  ou  pluaieura  poucea  de  rextrémité  de 
la  queue. 

Lesindividua  obaervéa  ches  Thomme  avaient  ploaieuru  pouoei 
de  longueur. 

Quelques  observateurs  paraiaaent  avoir  confondu  ces  vera 
avec  lea  lombrica  (i)  dont  ila  ae  rapprochent  pur  leur  foroM 
et  leur  dimension. 

%  936.  Cette  espèce  de  vers  a  été  quelquefois  trouvée  dana 
des  reins  du  chien,  de  la  fouine,  du  loup,  du  cheval  et  du 
phoque.  Elle  eat  très  rare.  J'ai  examiné  plua  de  trois  mille 
reins  d'homme  et  pins  de  cinq  cents  reina  de  chien,  aana 
rencontrer  un  aeul  exemple  de  cea  vers. 

S  9^7*  Quant  anx  accidens  déterminés  par  la  préaence  des 
strongles  dans  les  reins ,  ils  ont  la  plus  grande  analogie  atec 
ceux  qu'occasionnent  les  calculs  rénaux  ((  644  #  645).  Ce  sont 
principalement  des  douleurs  rénales,  souTont  dea  hématuriea, 

(i)  Gaillamne  Remer  (Hofeland'i  MetLJommml,  toUxt»,  pi.  ir,p.  ii6- 
i«o)  rapporte  à  ratcaride  lombricoîde  des  vers  qa*oiie  femaie  cpUepbqM 
readait  aTeo  rorint  »  et  qui  paraÎMeat  être  de  Téritablet  itfoaghn 
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parfois  desTétentioos  d'orioe  dans  le  bassiDet  et  les  calices ,  et 
par  suite  le  développement  d'une  tumeur  à  la  région  lombaire. 
De  semblables  tumeurs  peuvent  s'ouvrir  spontanément  à  l'ex- 
térieur ou  être  yidées  par  l'instrument  du  chirurgien. 

%  938.  Pendant  la  vie,  l'existence  des  strongles  dans  les  reins 
ne  peut  être  démontrée  que  par  l'expulsion  d'un  ou  de  plu- 
sieurs de  ces  vers  ;  car  les  accidens  qu'ils  déterminent  sont 
communs  à  toutes  les  pyélites  produites  par  des  corps  étran- 
gers, animés  ou  inanimés. 

La  rareté  de  ces  vers  dans  les  reins  de  l'homme  n'a  pas  per- 
mis de  faire  des  observations  rigoureuses  sur  les  remèdes  pro- 
pres à  en  favoriser  l'expulsion* 

Historique  et  oheervations . 

(  939.  Il  faut  se  garder  de  compter,  comme  des  exemples  de 
strongles ,  des  observations  dans  lesquelles  on  a  pris  évidem- 
ment y  pour  cette  espèce  de  vers ,  des  coneréiicnt  fibrineuses 
vermiformes;  et  de  véritables  lombrics  passés  de  l'intestin  dans 
la  vessie. 

Rudolphi  et  Bremser  regardent  comme  authentiques  les 
observations  suivantes ,  quoique  la  plupart  laissent  une  foule 
de  détaib  à  désirer  : 

X*  Ruysch  (i),  qui  a  souvent  observé  des  strongles  chez  les 
chiens,  trouva  un  jour  un  ver  de  cette  espèce  dans  les  reins 
d'un  homme. 

s*  Blaes  (a)  a  trouvé  dans  les  reins  d'un  vieillard  deux  vers 
rouges  de  la  longueur  d'une  aune ,  et  il  ajoute  qu'on  rencontre 
souvent  ces  vers  chez  les  chiens. 

(i)  Rajsch.  (^era  onuûa  :  Observât,  anatomico^hinirgieae.  Obt.  Lxrv  : 
«  In  renibns  hamanis  semel  eos  me  TidUse  meminl»  qoales  in  cannm  mû- 
bas  longe  frequentiùs  oecnrrnnt.  » 

(a)  Blasins.  Obs.  Medie,  rariores,  p.  80  in-ia  (Amstelodamé  1677.  «In 
viro  emaciato  ,  nlnae  et  qaod  excedit  longitndinem  habentes  dnos  (rennes) 
•liqnando  reperi;  coloris  erant  rnbicnndi,  aquoso  bnmore  torgidi,  quasi  ex 
annnlis  pinrimis  affabre  jnnctis  constare  ridebantur  (fig.6  et  7.  Ub.  vizi).  » 
Les  denx  figures  de  Blaes  sont  manvaises,  et  la  description  elle-méoie  laissa 
bien  des  incertitodes  snr  la  natnre  de  cet  corps. 


73o  Vkrs  i>Airs  les  mobêu-. 

3*  J.  Rhode  (x)  a  comm  un  homme  atteint  d'une  fièvre  mali- 
gne, qui  avait  rendu  en  urinant,  le  cinquantième  jour  de  sa 
maladie,  un  ver  vivant ,  de  forme  ronde  et  d'un  pied  de  lon- 
gueur. Cet  homme  n'a  jamais  eu  de  difficulté  pour  uriner,  ni 
avant,  ni  après  la  sortie  du  ver. 

4**  Albrecht  (a)  fait  mention  d'un  soldat  qui,  depuis  sept  ans, 
éprouvait  une  difficulté  d'uriner,  et  qui  en  fut  entièrement  dé* 
barrasse  après  avoir  rendu ^  par  Furèthre,  «i  Ter  de  la  lon- 
gueur de  trois  doigts  et  de  la  grosseur  d*un  tujau  de  plume. 

5"  Raisin  (3)  rapporte  qu'un  homme  de  So  ans  était  attaqué, 
depuis  deux  ans  environ ,  d'unédpolique  néphrétique  très  no- 
lente  ;  ses  urines  étaient  teintes  de  sang ,  presque  noirâtres. 
Quelques  remèdes  calmèrent  les  douleurs  i  elles  reprirent  en- 
suite avec  plus  de  violence  que  jamais,  et  persistèrent  malgré 
tous  les  secours  qu'on  put  lui  donner,  jusqu'à  ce  qu'il  rendit 
par  les  urines  un  ver  qui  avait  plus  de  trois  pences  de  long; 
depuis  ce  momeut  il  fut  parfaitement  rétabli,  et  les  urines  re- 
prirent leur  couleur  natureUe. 

Duchateau  cite  (4)  un  cas  analogue  à  celui  de  Raisin. 

Enfin  Gentilis  da  Foligno  (5) ,  Femel  (6) ,  Guidi  Guido(7), 
HouUier  (8),  Zacutus  Lusitanus  (9),  Sehenk  (10),  Th.  Bar- 
tholin(ii),  Bonet(ia),   Pechlin  (i3},  Ghapotain  (i4),  Gor- 


i)  Rhodius.  Obs,  anatom,  medic,  Centuriee  très,  Padone,  1657,  iii*8  obs. 
3)  Albrecht  (J.-P.).  Ephem,  nat.eur.,  Dee.  11,  an.  i,  p.  i83,  obt.  lxxtii. 
3)  Raisin.  Journal  de  médecine,  t.  xiz,  p.  45^* 
|4)  Biblioth,  méJic,  t.  lu,  p.  371. 

5)  Gentilis  Fnlginos,  cité  par  Gorcy.  Jounu  gin,  méd.,  t.xiz,  p.  3^9. 

6)  Femel.  PathologiOf  lib.  vz,  cap.  10. 

7)  Guidi  (Guido)  {Fidus  Fidiui),   De  curalione  generatim.  Lib.  z,  c.  xi. 

8)  Hollerii.  Commentar.,  cap.  de  odore  urinae. 

9)  Zaeutus  Lusitanus.  Prax.  hist^  lib.  ii,  cap.  xvi,  obs.  G. 

10)  Scbenk.  Obs,  med,^  lib.  m,  sect.  xi,  obs.  cxcvi,  p.  33o. 
xx)  Th.  Bartholin.  Acta  Hafniens.,  vol.  VfObs.  ax,  70,  xo6. 
xa)  Bonet.  Sepulcretum,  t.  xx,  p.  $79. 

i3)  Pccbliu  (J.-N.).  Obs,  phjs,  medic,  lib.  x,  obs.  4« 

x4)  Cbapotaini  Topographie  méd,  de  VlU^e-Pranee,  in*4,  Piarts,  18 11. 


STRONGLÈ  G^Ain*  {historiqué) ,  73 1 

cy  (i)^  etc.,  ont  fait  des  observations  ou  des  remarques  sur  les 
yers  des  reins  ;  mais  plusieurs  cas  paraissent  appartenir  aux 
caillots  fibrineux  et  non  à  de  véritables  vers,  ainsi  que  Mor- 
gagni  (a)  l'a  judicieusement  remarqué. 

Auvity  (3)  a  rapporté  Tobservation  de  deux  vers  rendus  avec 
l'urine  et  qui  me  paraissent  être  des  strongles. 

S  g4o.  Le  strongle  géant  a  été  observé  dans  les  reins  des 
chiens  par  Kuysch  (4)-  Sim.  Schultz  (5),  Ch.Rayger(6],  Pb.-Jac. 
Uartmam  (7),  Polycarpe  Gottl.  Schacber  (8),  G.-F.-H.  GoUet- 
Meygret  (9),  Van  Swieten  (10),  Godine  (n),  Duvemey  et 
Méry  (la)^  Wolf  (i3),  et  dans  la  vessie  d'un  cbieOi  par  F. 
Frank  (z  4). 


(i)  Gorcy.  Lettre  au  sujet  JCune  observation  de  wtr  trouvé  dans  le  rein 
tfun  chien  (Jonm.  général  de  médecine^  t.  zix ,  p.  387). 
(a)  Morgagni.  De  sed.  et  caus.  morhor.,  epiftt.  xl. 

(3)  Rosier.  Ohserv.  de  physique,  toi.  xiit ,  p.  379-S81. 

(4)  RajscfaiL  C^r»,  iii-4,  Amstelodaml,  1737  :  Ht  Diltieiclatlo  talTula- 
nuDi  cap.  4.  Obserr*  anatom.  OAr,  mx  (Veraiis  in  rené  mpertus). 

(6)  ScLulti.  Obs.  de  vermièus  im  renibus  (cania.)  (Ephem.  nat  tar««  Dee.  1, 
aon.  3,  p.  4o5-4o8  (renia  caro  exeaa  :  Termis  dodranleni  supra  dvai  «Inaa 
aeqnavit. 

(6)  Rayger  (C).  Ephem*  nat,  cur.,  Dec.  1,  ann.  7,  pt  3x5. 

(7)  Hartmann  (Ph»-Jac.}.  De  lumhrieo  in  rené  canis  sanguineo  (  Ephem* 
nat.  cnr.,  Dec.  u,  ann.  4»  P«  x49)*  Strongylns  (femina)  in  cania  rené  re- 
pertus  cum  hoc,  fig.  x8,  az.  Depingitnr  :  fig.  sa,  a4<  Anatomes  tentamen. 
Sanguine  mbebat.  Ultra  diezn  yivns  conse^Tatns. 

(8)  Schacher  (Polycarpi  Gottl.).  Panegftis  medica,  t.  plag.  in-4,  lÂps., 

1719- 

(9)  Collet-Mejgret.  JHém,  sur  un  ver  troupe  dans  le  rein  d^un  chien  (Jonm. 

de  physique,  t.  zt  (z8oi),  p.  458-464,  fig.  z-4.  Ce  médecin   donna  le 
nom  de  eUoctophyme  à  et  ter,  qni  plot  tard  (nt  reconnu  être  le  ïtrongle  géant. 

(10)  Van  Swieten.  Comm,  in  Jphor,  BoérhaapU^  11 34. 

(11)  Godine.  Obs,  sur  un  strongle  trouvé  dans  U  rein  gtMche  (Fun  chien 
(Joum.  génér.  de  médecine,  t.  xix,  p.  160). 

(za)  JHém.  de  VAcad.  des  sciences,  toI.  11. 
(z3)  Wollî.  Obs,  chirurg,  medic,,  lib.  a,  obs.  4* 

(z4)  Pierre  Frank.  Traité  de  médecine  pratique,  trad.  française  de  Gonda» 
reau»  t.  izz,  p.  365* 


73a  vehs  dans  les  rejss. 

J.  Bauhin(0,  ThèoH.  Klein  (a]  l'ont  ^-u  dans  les  reins  dei 
loup»,  d'autres  (3),  dans  Ica  reins  du  cheval  (i) ,  de  la  faDtDe(;j 
et  du  bœuf. 

Q941.  Lea  cas  de  alrongles  géans  observés  dans  les  reins  de 
rhomme  étant  disséminés  dans  des  recueils  périodiques  que  les 
médecins  praticiens  ne  peuvent  pas  toujours  facilement  con- 
snller,  je  me  suis  décidé  à  reproduire  ici  les  observations  rela- 
tives à  ces  vers,  et  qui  m'ootparu  offrir  le  plus  d'intérêt  pu 
leur  authenticité  et  par  les  circonstances  de  la  maladie. 


Obs.1.  — Plniieur. 

•troaglM  gàoi  diBi  le  rei 

dua  lorcio!  tqmenr   à   1*  r^oo  rfMle  dfc 

inciiioD  cl  ponri 

iondq  la  tomiiir;  goériMDd 

dcoi.  Douille  i, 

ici.lo.,)p,*ri.o«  ;»*«,«=. 

Unie  de  vcr>  yh, 

loiiurh  fiitule,  pnlipirl 

^lÙOD    (6). 

II  Je  Us  l'opération  de  la  taille  par  le  grand  appareil, le  igavril 
'■jiS,  k  l'enfant  d'un  nommé  Boaturin,  âgé  de  S  ans,  avec  le 
plus  heureux  succès.  Cet  enfant,  depuis  sa  naissance,  se  plai- 
gnait d'une  difliculté  J'oriner  et  souQ'rail  de  fréquen les  dou- 
leur* de  vessie ,  ce  qui  me  lit  penser  qu'il  était  atteint  de  la 
pierre  dès  le  rentre  de  sa  mère,  attendu  qu'elle  était  d'un 
volume  considérable ,  aussi  grosse  qu'un  petit  ceuf  de  poule  ; 
après  m  être  assuré  de  son  existence,  je  l'opérai  en  présence  de 
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«Je  fas  appelé,  le  8  féviier  iT^a»  pour  ce  même  enfaut^  que  je 
trouvai  avec  beaucoup  de  fièvre,  un  pouls  pleiu,  fort  et  fré- 
quent. Il  n'avait  point  uriné  depuis  vingt-quatre  heures^  avait 
eu  le  hoquet,  des  vomissemens  le  jour  précédent,  qui  avaient 
duré  toute  la  nuit ,  pendant  laquelle  il  avait  été  cruellement 
tourmenté.  Il  se  plaignait  d'une  douleur  vive  à  la  région  lom- 
baire du  côté  droit,  d'une  intlexibilité  des  reins,  et  d'un  en- 
gourdissement de  la  cuisse. 

«  La  constitution  du  malade,  le  siège  de  la  maladie ,  les  acci-* 
dens  dont  il  était  affligé,  et  les  coliques  néphrétiques  qu'il 
avait  autrefois  essuyées,  déclaraient  assez  combien  l'action  des 
reins  était  lésée,  d'autant  mieux  qu'il  n'y  avait  presque  point  de 
tension  dans  la  région  de  la  vessie.  La  douleur  fixe  et  persévé- 
rante, les  élancemens  qu'il  souffrait,  me  firent  recourir  tout 
de  suite  aux  remèdes  les  plus  capables  de  relâcher  et  de  calmer 
l'état  phlogistique  de  la  partie.  Je  le  saignai,  je  lui  fis  prendre 
un  lavement  anodin,  je  lui  ordonnai  des  fomentations  émoi- 
liens  sur  le  bas-ventre  1  je  le  sondai ,  et  il  sortit  de  la  vessie 
environ  un  verre  d'une  urine  ardente  •  trouble,  avec  sédiment 


<c  La  région  lombaire  n'était  pas  fort  tendue  ;  la  couleur  de  la 
peau  paraissait  un  peu  rouge ,  et  il  lui  restait  seulement  un 
sentiment  vif  de  pulsation ,  et  une  douleur  profonde  lorsque 
j'y  appuyais  mes  doigts.  €e  qui  m'obligea  de  lui  appliquer  un 
cataplasme  anodin.  Je  le  saignai  une  seconde  fois^  trois  heures 
après,  et,  comme  les  symptômes  subsistaient  le  soir  avec  vio- 
lence, je  proposai^  pour  procurer  une  grande  détente  et  une 
nuit  moins  tumultueuse,  une  troisième  saignée,  à  laquelle  le 
père  s'opposa. 

a  Le  lendemain  matin,  l'inflammation  avait  augmenté;  le  ma- 
lade était  inquiet,  brûlant,  altéré,  les  coliques  avaient  redoublé 
et  ne  lui  avaient  donné  aucun  calme  ;  il  rendit  des  urines  ex- 
trêmement rouges,  briquetées  et  en  très  petite  quantité;  l'in- 
somnie qu'il  avait  eue  la  nuit  l'avait  beaucoup  agité ,  le  pouls 
était  concentré,  il  sentait  une  pesanteur,  et  une  pression  véhé- 
mente dans  la  région  lombaire,  ce  qui  me  persuada  que  l'in- 
flammation attaquait  les  contours  même  du  rein  extérieure- 
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ment,  la  rougeur  était  plus  vive*  la  chaleur  forte^  la  peau  plu 
élevée  et  plus  rénitente  j  je  sentis  même  au  milieu  de  la  tumeor 
une  petite  dureté. 

a  11  fut  saigné,  prit  un  lavement  je  continuai,  afin  d'assoupir 
les  solides  et  d'apaiser  les  doulefirs  par  Tusage  des  rolichiaSy 
des  anodins  et  des  émoUiens.  Je  ne  négligeai  point ,  selon  ki 
indication3|  les  potions  huileuses  p  acides  et  narcotiques,  et  je 
fis  voir  si  fort  aux  parens  les  mauvais  effets  de  leur  négligeno^ 
qu'ils  appliquère^it  sur  la  région  lombaire  le  cataplasme  que 
l'avais  prescrit  la  veille.  Je  le  sondai  de  nouveau  pour  ùân 
couler  le  peu  d'urine  qui  se  trouvait  dans  la  vessie ,  qui  était 
extrêmement  rouge  et  enflammée. 

«  Cependant  les  parens  ennuyés  de  voir  que  ces  remèdes  n'o- 
péraient pas  un  soulagement  prompt,  se  lassèrent  de  les  conti- 
nuer, ils  abandonnèrent  cet  enfant  k  sa  triste  situation,  et  je 
perdis  cette  maladie  de  vue* 

ce  Dix  jours  s'écoulèrent  dans  cette  inaction;  mais,  voyant  que 
le  mal  empirait,  ils  vinrent  un  jour  me  revoir,  m'assurèrtst 
qu'ils  le  confiaient  entièrement  à  mes  soins,  et  m'avouèrest 
qu'ils  en  avaient  été  détournés  par  les  discours  encbauv 
teurs  d'une  femme  qui  les  avait  flattés  de  le  guérir  radict- 
lement. 

a  L'enfant  était  assez  tranquille,  la  fièvre  s'était  calmée,  il 
urinait  sans  peine,  l'urine  était  claire  et  uaturelle;  la  doir* 
leur  de  la  région  lombaire  était  moindre ,  le  ventre  s'étût 
amolli,  la  tumeur  n'était  plus  si  saillante ,  mais  aplatie  et  cir- 
conscrite, sans  rénitence  et  sans  tension.  Je  reconnus  par  là 
rémission  de  la  douleur,  par  les  frissons  vagues  et  irréguliect 
qu'il  me  dit  avoir  ressentis,  par  le  relâchement  et  la  moUesM 
de  la  peau,  et  plus  encore  par  la  dépression  qui  restait  an 
centre  de  la  tumeur  après  Timpulsion  des  doigts,  par  le  flotd 
l'ondosité  du  pus  qu'elle  renfermait,  qui  se  faisait  sentir  •  la 
circonférence,  je  compris  que  la  suppuration  était  forsiéa  tl 
que  labcès  pénétrait  fort  avant,  parce  que  la  fluctuation, qui 
était  lente,  paraissait  profonde. 

a  Je  communiquai  au  père  le  jugement  que  j'en  portai.  Je  loi 
dis,  selon  ce  que  me  laissaient  présumer  les  accidens  qui 
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avaient  précédés ,  que  l'abcès  occupait  peut-être  jusqu'au  reia 
même;  que  le  pus  serait  abondant,  parce  qu'il  y  avait  beaucoup 
de  graisse  dans  cette  partie,  et  qu'il  fallait  au  plus  tôt  lui  don- 
ner issue  pour  éviter  les  ravages  qu'il  pourrait  faire.  Je  fis  ap- 
pliquer sur  la  tumeur  un  cataplasme  maturatif . 

ce  La  suppuration  est  toujours  prompte  dans  des  parties  si 
délicates  et  d'un  sentiment  si  exquis ,  et  la  saine  pratique  de** 
mande  de  ne  pas  trop  temporiser.  L'après-dîner  la  Huctuation 
m'ayant  paru  encore  plus  sensible ,  je  fis  préparer  mon  appa** 
reilf  et  j'en  fis  l'ouverture  comme  je  l'avais  proposé. 

a  Le  malade  étant  situé  sur  le  bord  du  lit ,  le  côté  pencbé  en 
debors  ;  je  plongeai  mon  bistouri  dans  la  partie  la  plus  déclive 
de  la  tumeur,  environ  la  profondeur  de  deux  itKWI^4^  doigt» 
Je  fus  fort  étonné ,  l'incision  faite ,  de  ne  point  ytikf  eortir  du 
pus  ;  et  cela  me  fit  d'autant  plus  de  peine,  que  les  parens  étaient 
présens.  Je  ne  me  déconcertai  point  ;  j'introduisis  mon  doigt 
tout  de  suite  dans  l'incision  que  j'avais  pratiquée;  je  sentie 
l'ondulation  du  pus,  à  ne  pouvoir  en  douter  ;  en  étant  assuré» 
j'enfonçai  mon  bistouri  plue  profondément  dans  la  même  in- 
cision ;  il  sortit  un  jet  d'un  pus  mêlé  de  filamens  sanguins ,  de 
la  grandeur  de  l'ouverture,  que  je  ne  balançai  point  d'étendre 
de  trois  pouces ,  le  long  des  apophyses  transverses  des  verte* 
bres  des  lombes. 

<x  Cette  grande  évacuation  purulenteeoillageale  malade»  parce 
que,  laissant  un  grand  'vide,! les  viscères  du  baa-ventre  n'étant 
pas  si  à  l'étroit,  les  sécrétiona  se  rétablirent  avec  facilité.  Jepree-^ 
crivis  au  malade  un  régime  sévère;  le  soir  je  le  saignai,  et  je 
levai  le  premier  appareil  ^  à  cause  de  la  grande  quantité  de  poi^ 
dont  le  lit  était  inondé.  Je  remplis  l'euverture  de  gros  bour^ 
donnets  de  charpie  enduite  d'undigestif  ordinairet  attachés  avec 
un  gros  fil  double  «  dont  je  laissai  pendre  le  bout  au  dehors^ 
J'appliquai  le  plumasseau  chargé  du  même  digestif,  et  je  le 
couvris  d'un  bandage  double  d*une  longueur  et  d'une  largeur 
convenables  pour  contenir  l'appareil  en  état* 

«  La  suppuration  ne  pouvait  être  qu'abondante,  attendu  cfue 
l'engorgement  était  considérable  >  que  la  substance  des  reine 
est  ferme  et  charnue,  qu'ils  suppurent  beaucoup.  AwMij'eua 
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une  attention  extrême  de  faciliter  réconlement  du  pus.  Je  lai 
recommandai  de  ae  coucher  de  ce  c6té. 

ce  Le  panaement  fut  toujoura  fort  aimple  et  d'une  grande  pro- 
preté. Le  pua  derât  blanc ,  épaia  et  viaqueuz ,  d'une  aaMS 
bonne  qualité,  quelquea  joura  aprèa,  ce  qui  leva  tout  doute 
et  vérifia  mea  conjecturée  et  le  pronoatic  que  j'avais  porté  aar 
le  aiége  et  la  profondeur  de  l'abcès.  Je  remarquai ,  malgré  la 
grande  quantité  de  matières  qui  aortaient  par  la  voie  de  l'inci- 
fion»que  les  urines  étaient  blanchea,  et  qu'après  avoir  repoaé, 
ellea  a'éclairciaaaient  et  laiaaaient  au  fond  du  pot  un  aédi—wt 
purulent.  Je  le  pansai  au  commencement  deux  f oia  par  jouTi 
pendant  douze  jours ,  et,  comme  cette  abondance  se  ralentit 
peu-è-peu,  je  le  continuai  une  aeule  fois  »  pendant  environ  un 
mois  et  demi. 

«  Il  ne  survint  durant  tout  cet  intervalle  aucun  filchenx  acd- 
dent  y  à  quelques  rétentions  d'urine  près  dont  il  fat  attaqué. 
J'attendais  que  la  régénération  dea  chairs  ae  ferût  aana  peine. 
L'abcès  semblait  se  mondifier.  U  paraiaaait  même  dana  le  fond 
quelques  grains  charnus  qui  bourgeonnaient  lentement,  mais 
les  lèvres  de  la  plaie  devinrent  pAles,  se  flétrirent;  elles  res- 
tèrent long-temps  d'une  couleur  livide  et  plombée  ;  la  aupura- 
tion  prit  une  mauvaise  tournure;  le  pus  fut  mal  conditionné, 
l'abcès  dégénéra  peu-à-peu  en  ulcère  sanieux  ;  il  en  suintait  ua 
liquide  fétide  de  diverses  couleurs ,  tantôt  jaunâtre,  tantôt  ver- 
dâtre  ;  et  la  chair  qui  s'engendrait  sur  les  bords  était  molle  et 
apongieuse»  présage  d'une  suppuration  d'un  mauvais  ca- 
ractère. 

«  Je  me  servis  avec  choix  et  précaution  de  différentes  iojec- 
tions  les  plus  propres  à  déterger  l'ulcère  et  à  en  ranimer  les 
chai»  décolorées  et  spongieuses.  Toutes  mes  tentatives  furent 
infructueuses ,  et,  comme  mes  soins  et  les  remèdes  que  j'em- 
ployais étaient  sans  succès,  j'en  laissai  la  conduite  à  la  mère  qoi 
la  pansa. 

«  Quelques  mois  après,  l'enfant  vint  me  trouver,  et  je  fus 
étonné  de  voir  que  cet  ulcère  si  rebelle  et  si  opiniâtre,  qui 
avait  réaisté  à  tant  de  remèdes,  fût  entièrement  fermé,  et  que 
la  cicatrice  était  faite.  Le  malade  ne  sentait  point  de  douleur.  Je 
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remarquaiseulement  tuie  petite  tension  dans  la  région  lombaire: 
l'endroit  delà  cicatrice  était  un  peu  boursouflé  ;  la  consolida- 
tion n'ayait  point  acquis  cette  fermeté  qu'elle  a  naturellement 
dans  son  état  parfait;  la  couleur  de  son  visage  était  pÂle,  son 
yentre  paresseux,  ses  urines  troubles  coulaient  avec  quelque 
difficulté;  l'appétit  lui  manquait,  son  sommeil  était  interrompu 
par  des  insomnies  fréquentes;  il  éprouvait  un  malaise  dans 
tout  le  corps ,  et  il  ne  reprenait  point  ses  forces  épuisées. 

<c  Ce  changement  en  mieux  pouvait  être  regardé  comme  un 
acheminement  à  sa  guérison;  mais  sa  durée  fut  courte.  Sa 
mère,  trois  jours  après >  vint  me  chercher  à  la  hâte  ;  l'enfant 
poussait  les  hauts  cris,  il  s'agitait  dans  son  lit,  faisait  des  ef- 
forts violens  et  extraordinaires  ;  il  souffrait^  depuis  la  nuit,  des 
douleurs  excessives  qui  lui  causaient  des  convulsions  considé- 
rables; il  n'avait  point  uriné  depuis  la  veille;  ses  extrémités 
étaient  froides^  le  pouls  faible,  petit  et  déprimé  ;  il  se  plaignait 
d'une  pesanteur  aux  lombes,  insupportable,  et  comme  des  ti- 
raillemens  et  des  déchiremens  dans  le  bas-ventre. 

«  J'examinai  l'ulcère ,  il  était  fermé  ;  j'attribuai  tous  ces  fu- 
nestes effets  à  sa  clôture.  Sa  circonférence  était  extrêmement 
gonflée;  je  sentis  en  le  poussant  un  mouvement  de  fluctuation  ; 
je  fis  tout  de  suite  une  ouverture  avec  une  lancette  ;  le  pus 
s'écoula  I  et  les  accidens  fâcheux  cessèrent. 

«  Quelque  temps  après,  l'ulcère  se  referma,  et  les  douleurs  qui 
en  étaient  ou  les  suites  ou  les  causes,  recommencèrent ,  sévi- 
rent avec  autant  de  véhémence ,  et  s'apaisèrent  par  les  mêmes 
moyens. 

<c  Cet  ulcère  a  euibng-temps  le  même  reverset  la  même  issue  ; 
il  se  refermait  après  des  intervalles  périodiques.  Quand  l'écou- 
lement de  ces  filamens  purulens  était  fini ,  les  bords  se  recol- 
laient^ et,  lorsque  leur  collection  était  considérable,  je  l'ouvrais 
avec  la  lancette.  Il  n'y  avait  que  cette  voie  pour  apaiser  les 
douleurs  qui  tourmentaient  l'enfant.  J'aurais  même  souhaité 
qu'on  m'avertît  toutes  les  fois  qu'il  était  dans  cette  situation 
déplorable.  On  en  laissait  souvent  la  conduite  k  la  nature ,  et 
on  attendait  que  le  pus  ramassé ,  distendant  par  sa  quantité, 
dilacérât  la  dernière  cicatrice ,  et  se  fît  jour  lui-même ,  ce  qui 
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ne  derail  pas  arriver  aana  incoiiTéiiieiis  et  flUM  OMMer  de 
grands  maux  au  malade. 

a  Tout  nlcàre  cicatrisé  qui  se  renouvelle  est  ta  danger  de 
tomber  en  une  fistule  incurable.  En  effet,  les  bords  durdieatet 
devinrent  calleux^  il  en  coulait  de  temps  en  teasps  «ne  Wbî- 
dite  fétide,  d'une  odeur  insupportable;  les  urineSi  dont  le 
cours  était  souvent  interrompu,  quelquefois  purulentes,  étaisst 
toujours  filandreuses.  Afin  de  pouvoir  réunir  tous  les  secoiis 
ensemble ,  je  lui  fis  prendre  des  délajanSi  de  léfsra  diuréti- 
ques. Les  injections  balsamiques  et  vulnéraires  ^  tous  las  re- 
mèdes indiquési  prescrits  avec  soin  et  employés  à  propesi 
ayant  été  épuiséej  le  malade ,  en  proie  à  des  douleurs  eztrioMi^ 
auxquelles  il  ne  pouvait  plus  résister,  menait  une  vie  languis* 
santé ,  dans  un  abattement  afirenz  ,  et  dépérissait  cbaque  jour* 
La  fistule  d'un  émoncloire  aussi  profond  est  de  difficile  guéri* 
son.  Pénétré  de  compassion ,  et  rempli  du  désir  de  délivrer  oit 
enfant  de  cette  situation  mallàeurettse ,  je  me  décidai  pour  Vo- 
pération  ;  et  malgré  toutes  les  difficultés  que  je  comprwuis 
qu'il  y  avait  de  réussir,  je  pensai  que  le  plus  sûr  parti  étiit 
d'ouvrir  .entièrement  cet  ulcère  fistuleux,  qui  durait  depuis 
trois  ans  ;  j'insistai  sur  la  nécessité  devant  les  parenS|  qui,  ir* 
résolus ,  me  demandèrent  du  temps  pour  s'j  déterminer. 

«  On  voyait  toujours  continuer  le  même  assemblage  de  phéns* 
mènes.  L'enfant  se  plaignait  encore  par  intervalles  de  piqârci 
vives ,  et  d'une  douleur  lancinante.  Ces  symptdmee  réunis  nst 
portant  à  soupçonner  la  présence  d'une  pierre  d'une  œrtaint 
grosseur,  inégale ,  dure  et  raboteuse ,  qui  par  son  poids  et  sa 
masse  produisait  un  sentiment  de  pesanteur,  bouduût  les  ure- 
tères et  empécbait  l'excrétion  des  urines ,  et  qui,  par  ses  as- 
pérités et  ses  points  trancbans,  pouvait  froisser, 
meurtrir  des  cbairs  infirmes  et  affaiblies  #  déchirer  de 
tuyaux  d'un  tissu  tendi*e  et  d'une  sensibilité  extrême ,  et 
sioner  ces  irritations ,  ces  compressions ,  ces  douleurs  sas* 
vaut  les  divers  mouvemens  et  les  différentes  Bituatious  du 
corps;  ce  qui  aurait  suffi  pour  procurer  un  suintemant  conlî» 
nuei,  et  pour  s'opposer  à  la  parfaite  réunion  de  l'ulcèiu. 
Je  le  sondai  plusieurs  fois  avec  précaution;  je  iM  trouvai  au* 
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cane  résistance ,  et  je  me  convainquis  qu'il  n'y  en  arait  point. 

«  La  nature  ménage  quelquefois  aux  maladies  extraordinaires 
des  issues  surprenantes.  Celle-ci  était  d'une  trop  grande  con» 
séquence  pour  ne  pas  m'intéresser  an  point  d'en  suivre  les  pro^ 
grès  et  la  marche.  La  mère  de  cet  enfant  Tint  me  dire ,  le  11 
mars  x  755,  que  dans  la  nuit  elle  ayait  tu  remuer  dans  la  fistub 
nn  Ter  yiTsnt^  qu'elle  aTait  tiré  aTeo  les  doigts.  Elle  avait  en  la 
précaution  de  le  conserver.  Il  était  de  la  longueur  de  cinq  pou* 
ces  y  et  de  la  grosseur  d'une  plume  ordinaire,  et  d'une  conleor 
grisAtre. 

«  L'aprèa-dinée  du  même  jour^  je  me  rendis  ches  le  raaladey  et 
je  tirai  moi-même  de  la  fistule  un  sscond  ver,  en  vie,  avec  mes 
pinces,  à  la  Térité  plus  petit  que  le  premier.  Il  avait  quatre 
pouces  de  long«  et  élait  d'une  grosseur  approchante.  CSonmie 
je  compris  de  quelle  importance  et  de  quelle  nécessité  il  était 
de  tenir  la  fistule  ouTerte  pour  faciliter  la  sortie  des  vers,  je 
Toulus  la  dilater.  Les  psrens  ne  voulant  pas  le  permettre,  j'in* 
troduisis  une  grosse  tente  qui  en  empêcha  la  réunion.  Je  Pexa* 
minai  aTec  attention ,  il  ne  découla  pas  beaucoup  de  pus ,  et  je 
ne  Tis  plus  paraître  de  vers.  Mais  comme  j*avais  toujoun  droit 
de  soupçonner  qu'il  y  en  avait  d'autres,  afin  de  les  chasser,  et 
de  les  faire  périr  plus  sûrement,  j'injectai  par  le  trou  extérieur 
de  la  fistule ,  des  décoctions  amères  et  une  dissolution  mercu- 
rielle. 

«  Deux  jours  après,  cet  enfant  fut  atteint  d'une  suppression 
subite  d*urine;  j'obsenrai  cette  fois,  ce  que  je  n'aTais  point  re- 
marqué dans  les  rétentions  qu'il  avait  déjd  essuyées,  que  la 
région  de  la  vessie  était  tendue  et  gonflée,  et  qu'elle  devait  par 
conséquent  contenir  de  l'urine.  Je  voulus  le  sonder,  mais  Tal- 
galie,  parvenue  au  sphincter  de  la  vessie,  trouva  une  difficulté 
insurmontable  à  pouvoir  être  introduite  dans  sa  cavité. 
J'injectai  dans  le  canal  de  l'urèthre,  à  différentes  reprises,  de 
l'huile  tiède  pour  le  relâcher,  et  faciliter  la  sortie  du  gravier 
qui  pouvait  intercepter  le  passage.  Les  douleurs  alors  redou- 
blèrent. Je  fis  une  seconde  tentative  avec  la  sonde,  qui  ne  fut 
pas  plus  heureuse  que  la  première.  Ne  pouvant  absolument  en 
vMûr  i  botttf  je  fis  mstlre  l'e&fiuU  daiw  k  baîat 
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«  A  peine  y  fut-il,  qu'il  entn  dans  des  mouvemens  conrultîfr 
élonnans  ;  il  tordait  les  bras  a^ec  des  contorsions  affreuses. 
Les  douleurs  étaient  si  aigués,  quMl  fallut  le  retirer  du  bein. 
L'ayant  mis  en  situation  pour  tâdier  encore  de  le  aonderi  j'a- 
perçus au  bout  du  canal  de  l'urèthre  un  corps  étranger,  que  je 
pris  avec  mes  pinces,  et  je  tirai  un  troisième  ver  en  Tie,  de  It 
même  figure  et  de  la  même  longueur  que  le  premier  qui  était 
sorti  de  la  fistule,  qui  la  nuit  d'après  fut  suivi  d'un  autre  pir 
k  canal  de  l'urètbre  à-pen-près  semblable. 

«  Ces  quatre  yers  sortis,  il  n'en  parut  plus  ni  par  le  canal  de 
Turèthre,  ni  à  l'entrée  de  la  fistule,  que  je  continuai  de  panser 
pendant  un  mois.  Il  en  coula  une  petite  qaantité  d'un  pus 
louable,  dont  la  source  se  tarit  pen-à-peu;  la  cicatrisation  fut 
parfaite,  tous  les  symmp tomes  ont  disparu.  Il  rendit  Mwec  des 
urines  naturelles,  qui  ont  ensuite  coulé  sans  douleur  et  tana 
peine,  des  filamens,  des  lambeaux  membraneux,  qui  pouvaient 
être  le  kyste  qui  renfermait  la  tumeur.  Les  insomnies  cessèrent, 
l'appétit  retint  insensiblement.  Il  a  repris  toutes  ses  forces, 
recouTré  son  embonpoint  et  il  jouit ,  depuis  dnq  ans,  d'une 
santé  parfaite  sans  aucune  altération.  » 

Oat.  IL  — .  Tamenr  dans  U  région  tombiire  droits;  ouferlre  tpoatancc  ée 
raboèi;  adhérence  dn  rein  droit  atec  le  foie;  calcnla  et  vcn  («trongM 
dan«  le  batsinet;  carie  des  tertèbrct  (i). 

«  Une  fille  de  4o  ans,  dont  la  conduite  avait  été  autrefois  sus- 
pecte, se  présenta  à  l'hôpital  vers  la  mi^écembre  1779.  Elle  ae 
plaignait  de  douleurs  dans  les  membres  «  qui  deyenaient  sou- 
vent plus  aiguës  pendant  la  nuit,  et  particulièrement  d'une 
douleur  plus  forte  et  plus  continue  à  la  région  lombaire  du  cétê 
droit.  Celte  particularité  fixa  mon  attention  ;  j'examinai  le 
siège  de  celte  douleur  plus  vive,  et  j'y  trouvai  on  eugoigeascnt 
œdémateux  qui  semblait  cacher  une  inflammation,  par  la  sen- 
sibilité douloureuse  que  causait  une  pression  un  peu  forte  sur 
cette  parlie.  La  lièvre  était  modérée,  les  uriucs  avaient  leur 

(i)  Lapeyre.  JMs  delà  régùm  lombmn  (Jowii*  de  aéd..  I.  lst,  p.  StS^ 
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conrs  ordinaire,  il  n'y  avait  ni  nausées,  ni  vomissemens.  Je  ne 
y  a  donc  aucun  signe  delà  lésion  du  rein,  et  je  crus  que  tout 
se  passait  à  l'extérieur.  Les  antiphlogistiques,  les  émoUiens,* 
les  niaturatifs  externes,  furent  les  remèdes  que  je  prescrivis  ; 
ils  apportèrent  un  soulagement  très  sensible.  Le  quatrième 
jour  la  fièvre  et  la  douleur  étaient  très  peu  de  chose,  je  confiai 
cette  malade  aux  soins  du  chirurgien  ordinaire  de  l'hôpital,  et 
je  la  perdis  de  vue  pendant  trois  semaines. 

•  Dans  cet  intervalle,  la  tumeur  prit  deraccroissement;  l'abcès 
s'ouvrit  sur  les  muscles  transverses  du  bas-ventre ,  il  en  sortit 
au  moins  une  livre  et  demie  de  pus,  mêlé  de  beaucoup  de  sang. 
L'ouverture  de  l'abcès  ayant  encore  amélioré  l'état  de  la  ma- 
lade, ses  souffrances  étant  presque  nulles^  je  crus  devoir 
présumer  qu'un  pansement  méthodique  et  quelques  autres 
soins  auxiliaires  la  rétabliraient  parfaitement  avec  les  grada- 
tions convenables. 

«  Les  choses  ne  tournèrent  pas  comme  je  l'avais  espéré;  après 
quinze  jours  et  plus  d'état  assez  consolant ,  cette  femme  fut 
saisie  d'une  fièvre  aiguë,  et,  cette  fièvre  faisant  des  progrès  rapi* 
des,  je  la  trouvai  le  6  février  avec  une  langue  sèche,  une  soif 
ardente  et  des  douleurs  universelles,  le  ventre  un  peu  météo- 
risé  ;  il  y  avait  une  insomnie  absolue  et  une  agitation  conti- 
nuelle ;  de  plus  les  extrémités  inférieures  étaient  œdématiées, 
particulièrement  la  droite  ;  il  y  avait  à  la  malléole  interne  du 
même  côté  deux  phlyctènes  avec  une  tache  livide ,  et  toute  la 
jambe  était  tendue  et  si  douloureuse  qu'il  n'était  pas  possible 
de  la  toucher,  au  moins  dans  sa  partie  inférieure.  Je  crus  la 
malade  sans  ressource,  et  avec  d'autant  plus  de  raison  que  j'a- 
vais lieu  de  craindre  une  résorption  de  pus  et  un  épanchemeiit 
de  la  même  matière  dans  le  bas-ventre  et  sur  toute  la  cuisse , 
notamment  vers  l'articulation  de  la  tête  du  fémur,  soit  parce 
que  la  malade  souffrait  excessivement  dans  cettf  partie,  soit 
par  la  suppression  de  deux  fusées  qui  aboutissaient  à  l'ulcère, 
et  dont  l'une  venait  de  l'aine  droite  et  l'autre  avait  sa  direction 
vers  le  grand  trochanter.  Cependant  j'employai  les  remèdes 
intérieurs  propres  à  diminuer  le  foyer  de  suppuration  ,  et  les 
remèdes  extérieurs  propres  è  prévenir  la  putréfaction.  Le  10, 
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la  malade  fat  purgée  et  rendit  une  douzaine  de  ten  ;  le  1 1,  les 
dooleim  deyinrent  des  plus  Tivee,  et  la  malade  tomba  dam 
l'agonie  joaqu'an  matin  dn  19  qu'elle  monrat. 

«  Leadouleura  que  la  malade  avait  épitmTéee  avant  de  i^aliter, 
leur  intensité  pendant  la  nuit,  l'inoonduite  dans  laipidle  celte 
femme  avait  véoui  m'avaient  fiiit  présumer  un  virua  caché  de* 
puis  long-temps.  Pour  éclaircir  mes  doutes  et  voir  par  quelle 
espèce  de  vice  et  de  désorganisatloa  la  mort  était  arrivée,  j'si 
Mt  faire  l'ouverture  duoedavre,  dont  void  la  détail  : 

«  Afin  de  ne  point  changer  l'étatdes parties.  Je  fisintrodunek 
sonde  dans  les  traînées  qu'avait  laites  le  pus.  En  oommençuit 
par  l'ouverture  qui  était  à  l'aine  droite  »  on  ne  pent  pas  faire 
parvenir  la  sonde  dans  la  capacité  du  bas-ventre,  mais  il  É'eu 
fidiui  peu,  puisqu'elle  traversa  sans  peine  Jusqu'au  tissu  cellu- 
laire qui  oeuvre  lea  muscles  psoas.  La  seconde  ouverture  con- 
duisit jusqu'auprès  du  grand  trochanter,  011  noos  trouvâmes 
un  endroit  rempli  de  pus  sous  le  muscle  finùia  laim.  Ajant  ou- 
vert la  cuisse  dans  toute  sa  longueur,  tout  le  tissn  cellultire 
parut  imbibé  d'une  aanie  icboreuse  ;  le  tissu  cellulaire  de 
reele  du  corps  était  presque  généralement  imbibé  de  cette 
humeur  qui  était  plus  abondante  au  bas  -  ventre  que  par- 
tout ailleurs.  Il  n'y  avait  pas  le  moindre  épanchement  dans 
la  capacité  abdominale,  les  intestins  étaient  en  bon  état;  nais 
ayant  enlevé  le  foie  pour  découvrir  le  rein ,  nous  vtsMs 
ee  dernier  viscère  adhérent  au  rein  dans  tonte  sa  surto 
et  faisant  corps  »  pour  ainsi  dire,  avec  lui;  le  rein,  détacM 
et  coupé  en  longt  formait  un  corps  ferme  entièrement  grais- 
seux et  sans  vaisseaux  apparens.  Parvenus  an  bassinet ,  nom 
y  trouvâmes  une  pierre  grosse  comme  une  fève  de  marais, 
dure  et  raboteuse.  H  y  avait,  dans  l'intervalle  des  aspérititi 
une  n^atière purulente,  et  cette  pierre  avait  nn  prolongefoeat 
en  forme  de  piédestal,  par  lequel  elle  s'adaptait  à  l'entrée  de 
l'uretère  ;  mais  ce  qui  est  plus  étonnant,  c'est  que  nous  trou« 
vâmes  de  plus,  dans  la  substance  du  rein,  trois  Tcrs  en  vie,  qai 
avaient  trois  pouces  et  demi  de  long.  En  poussant  nos  recher- 
ches plus  loin,  vers  l'épine  lombaire,  notre  étonnement  aug- 
menta encore  en  découvrant  trois  autres  vers,  longs  de  dcn 


à  Mpt  povoeSy  cpii  étaient  fixés  et  comme  lardés  dans  la  sub- 
stance des  muscles  y  et  en  trouant  l'épine  cariée  vers  l'attache 
des  piliers  du  diaphragme,  k  la  première  Tertèbre  des  lombes. 
Du  reste ,  les  Tiscëres  du  bas-yentre  ne  présentaient  aucune 
particularité ,  si  ce  n'est  que  le  rein  gauche  était  très  volumi- 
neux ;  le  foie  très  gros  et  très  dur,  et  que  la  rate,  deyenue  aussi 
très  Tohuninense,  était  à  moitié  putréfiée.  » 

(  9ii.  Quelques  personnes  ont  rapporté  aux  strongles  ou  à 
d'autres  ren,  les  corps  vermiformes  ou  les  vers  que  disent  avoir 
constatés  dans  l'urine  les  auteurs  des  observations  suivantes. 
Pour  moi  y  ces  cas  me  paraissent  très  douteux,  les  caractères 
de  ces  prétendus  vers  étant  très  incomplètement,  expri- 
més. Toutefois,  j'ai  cm  que  rappeler  ces  faits  incomplets  ne 
serait  pas  inutile  k  des  études  ultérieures. 


Oaii  m.  »»>  Ysrt  oq  «orps  TemisenB  rendua  aifso  Vntinê  par  un  aègrs 
(Gbapotals*  TppographU  de  nU^df^Fnmeê^  in-4SParif,po59). 


«M.  Hervé,  propriétaire  au  quartier  des Pampelmousses,  avait 
chez  lui  un  nègre  qui  rendait  depuis  quelque  temps  du  sang 
et  des  vers  avec  les  urines  :  c'était  un  Malgache  âgé  de  ao  ans, 
assez  maigre,  d'im  appétit  vorace,  et  ne  désirant  que  des  sub- 
stances animales  presque  désorganisées  par  la  putréfaction.  Il 
fut  conduit  k  la  ville,  afin  de  pouvoir  suivre  plus  assidûment 
son  état  et  mieux  constater  la  réalité  de  la  maladie. 

a  Quoique  Ton  n'espérât  pas  beaucoup  des  anthelmintiques 
administrés  intérieurement  et  sous  forme  de  lavement,  ils 
furent  cependant  employés ,  mais  sans  effet.  Les  injections  de 
vermifuges  dans  la  vessie,  telles  que  l'eau  éthérée,  les  décoc- 
tions avec  la  racine  du  lilas  de  Chine  (mellia),  celle  des  diffé- 
rentes parties  du  papayer,  le  lait  de  la  peau  de  son  fruit  rendu 
miscible  à  l'eau,  ne  firent  qu'occasioner  des  douleurs  insup- 
portables qui  obligeaient  le  patient  k  rejeter  sur-le-champ  l'in- 
jection, et,  si  les  vers  étaient  expulsés  en  même  temps,  ils 
étaient  toujours  vivans.  L*eau  froide  n'excitant  pas  de  dou« 
knrs  aussi  vives,  le  malade  put  la  conserver  dans  l'intérieur 
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de  la  vessie;  les  vers  qui  furent  ensnite  rendus  ne  sortireiit 
que  morts,  ils  étaient  longs  de  trois  à  quatre  oentimèties  et 
avaient  une  parfaite  analogie  avec  les  lombrics.  Lie  malade  en 
rendit  quinze  dans  l'espace  de  cinquante  jours  que  dura  œ 
traitement,  qui  suffît  à  sa  guérison.  Six  mois  après  il  en  sortit 
encore  quelques-uns ,  et  on  parvint  à  le  guérir  en  renonveUat 
pendant  quelques  jours  les  injections  d'ean  froide  dans  la 
vessie.  Deux  ans  et  demi  après  cette  indisposition,  œ  noir 
existait,  mais  dans  le  dernier  degré  de  marasme  :  cet  état  pa- 
raissait être  le  résultat  de  la  nourriture  de  substances  animslss 
en  fermentation  putride  dont  on  n'avait  pu  le  déababitner,  et 
non  celui  de  la  maladie  vermineuse  qui  n'avait  pas  reparu. 

<c  $  943.  M.  Manche  rapporte  qu'un  petit  garçon  de  six  à  sept 
ans,  qui  appartient  à  un  bourgeois  de  son  quartier^  a  vidé  par 
la  verge  un  ver  velu,  long  de  sept  à  huit  traveri  de  doigt  et 
gros  à  proportion,  et  cela  après  avoir  souffert,  de  temps  en 
temps,  près  d'ime  année,  de  fort  grandes  douleurs  à  la  région 
des  reins.  A  la  fin  elles  devinrent  asses  continuelles  et  asMs 
violentes  «  pour  lui  causer  quelques  mouvemens  oonvulsiis  qai 
durèrent  jusqu'à  ce  que  le  ver  eût  été  rendu  avec  quelqas 
peu  de  sang  caillé  qui  sortit  peu  après. 

§  944*  Aux  cas  douteux,  il  faut  encore  rapporter  le  fait  sui- 
vant :  ce  M.  Landouiilette ,  en  faisant  des  expériences  sur  nne 
chienne  vivante,  trouva,  dans  le  rein  gauche,  un  ver  de  la 
grosseur  des  plus  grosses  plumes  de  cigne,  et  long  d'environ 
trois  quarts  d'aune.  La  tète  de  ce  ver  n'était  distinguée  de  U 
queue  que  par  sa  grosseur,  et  il  occupait  si  peu  de  place  dans 
ce  rein ,  qu'à  peine  l'avait-il  rendu  un  peu  plus  gros  que  Tau- 
trc,  quoiqu'il  en  eût  rongé  la  substance,  de  sorte  qu'il  n'en 
était  demeuré,  pour  ainsi  dire,  que  ses  membranes,  sans  qat 
néanmoins  la  conformation  ni  la  situation  des  vaisseaux  éraol- 
gens  ni  de  l'uretère  fussent  en  rien  changés ,  et  sans  que  celui 
à  qui  cette  chienne  appartenait  se  fût  aperçu  qu'elle  eût  jeté 
du  sang  en  urinant.  » 

Q  94^.  Il  est  difficile  de  dire  aussi  si  le  corps  vermiformc 
rendu  par  les  voies  urinaires  dans  le  cas  suivant  était  un 
stronglc ,  un  véritable  ver,  ou  une  concrétion  fibrineuse.  Ls 
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figure  ajoutée  a  cette  observation  ne  ressemble  k  aucun  animai 
connu  (i> 

«  Le  R.  P.  Gamerier,  prédicateur  capucin ,  fut  surpris  dans 
la  ville  de  Fare,  d'une  perte  de  sang  considérable,  qui  sortit 
durant  treize  mois  par  les  voies  urinai res,  quelquefois  liquide 
et  d'autres  fois  en  grumeaux.  Un  des  plus  habiles  médecins  de 
cette  ville  lui  donna  les  remèdes  ordinaires  à  cette  hémorrha- 
gie  ;  mais  comme  ils  n'avaient  pas  tout  le  succès  qu'on  sou- 
haitait, on  transporta  ce  malade  k  Pezare ,  pour  estre  traité  par 
le  premier  médecin  de  son  A.  S.  de  Florence.  Ce  savant  mé- 
decin jugea  par  la  douleur  qui  était  fixe  à  la  région  des  reins^ 
et  par  les  autres  accidens  dont  cette  perte  de  sang  était  accomr* 
pagnée  y  qu'elle  était  dépendante  d'un  ulcère  dans  ces  parties  ; 
et  dans  cette  pensée  il  crust  que ,  bien  loin  d'employer  les  as- 
tringens  pour  l'arrester,  les  destersifs  estaient  nécessaires  pour 
mondifier  l'ulcère^  et  pour  le  disposer  à  la  consolidation.  L'efifet 
de  ces  destersifs  parut  dès  le  premier  jour,  car  les  urines  devin- 
rent troubles,  sanguinolentes  et  pleines  de  filamens.  On  en 
continua  l'usage  dans  les  jours  suivans ,  et  dans  le  troisième 
ils  poussèrent  dehors ,  du  moins  une  livre  et  demie  de  sang  en 
giiimeaux  y  parmi  lesquels  il  y  avait  une  fort  grande  quantité 
de  Ûocons  de  vers  ronds ,  bruns  et  longs  de  deux  ou  trois  tra- 
vers de  doigts.  Le  malade  sentait  de  temps  en  temps  comme 
un  détachement  de  matière  qui  semblait  se  séparer  du  rein 
droit ,  et  descendre  dans  la  vessie  par  l'uretère.  Il  commença , 
néanmoins,  dès-lors  à  rendre  des  urines  assez  claires ,  et  pen- 
dant tout  le  quatrième  jour,  il  ne  ressentit  que  de  légères  dou- 
leurs î  mais  le  cinquième ,  il  commença  a  perdre  du  sang  avec 
abondance;  il  jeta  de  nouveaux  flocons  de  vers,  et  il  ressentit 
des  douleurs  qui  lui  semblaient  être  causées  par  l'extension  de 
l'uretère,  et  qui  étaient  si  yiolentes,  qu'elles  firent  désespérer 

(x)  Extrait  tfune  reUtion  imprimée  a  Pesaro,  au  duché  de  Florence , 
contenant  l'histoire  ttun  prodige  arrieé  en  la  personne  d*unpère  capucin  ^  le  4 
avrU  1677.  —  i^es  nouvelles  découvertes  sur  toutes  les  parties  de  la  médecine 
recueillies  en  l'année  167g,  par  N.  D.  B.,  chirnrgien  da  roi,  maiftrQ  et  jaré  à 
Paris  (à  Paris,  cbesLaorent  d'Hoodj,  1679,  p.  i35). 
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de  u  vie.  Cependant  sea  fbroet  toit  va  peu  revsmus;  eDa 
lui  donnèrenl  lieu  de  riaitler  k  nn  bien  pins  cravl  redon- 
blemeni,  cai,  le  jour  laiTant,!!  pert«  dn  «ang  ■'■ogneota, 
et  il  eoufiril  pendant  troia  lienrei  Aet  doulean  et  dea  emics 
d'uriner  ai  rudei  et  ai  continodlci ,  qu'elle*  le  réduiairatl 
la  dernière  eitréniiti.  Enfin,  aprta  j  aToir  trouvé  quelque 
peu  de  relâche ,  elles  ae  redonbUrent  de  nonvean ,  et  oo  Til 
sortir  dans  ce  moment,  par  Pnritfare,  reslrëmiti  d'un  carpe 
dont  on  ne  put  pas  bien  déterminer  la  Tonne  ,  et  qui  causa  la 
suppresaion  des  urinea  en  boudianl  ce  canal.  Le  malade  hélant 
eflbrcé  de  le  tirer  dehor*  arec  la  main ,  il  demeura  pendant 
une  heure  dani  un  accablement  qui  lui  fît  regarder  la  mort 
comme  un  terme  inévitable  de  aon  mal.  Cependant  la  natnre 
fit  nn  dernier  effort  contra  aon  attente,  qui  le  délivra  de  loua 
ses  maux,  en  expnlaant  an-dehors  une  grande  a 
■ang,  avec  le  reste  dn  coupa  qui  a'élaitpréseDtj,  qu'on 
long  d'une  palme  de  main,  et  peaant  deux  once 
D'abord  on  eut  peine  k  reconnaistre  ce  qne  c'eatait,  parce  qu'il 
estait  tout  couvert  de  aang  et  d'autrea  immondicea;  maiaapria 
l'avoir  bien  lavé  dans  l'eau  claire,  on  vit  qne  c'était  on  animal 
ayant  la  leste,  la  couleur  et  généralement  la  forme  extérienra 
d'une  petite  vipère,  comme  on  peut  la  voir  dana  la  fignnaat- 
vante,  ott  il  est  représenté  avec  tontes  sea  dimenaion*.  Ponr 
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et  Rndolphi^  on  pourrait  rapporter  lea  vert  obaenrés  par 
MM.  Bamett  et  Lawrence  chez  one  femme  qui  les  rendait 
avec  tes  urines  (s'il  était  bien  démontré  toutefois»  que  ces  corps 
étaient  de  véritables  vers). 

M.  le  docteur  Negri  m'a  fait  Toir  plusieurs  de  ces  Yers^ 
conservés  dans  l'alcool.  Tous  avaient  une  même  forme,  le  corps 
cylindrique,  annelé,  décoloré,  d'une  ligne  de  diamètre ^  de 
deux  pouces  de  long,  atténué  aux  deux  extrémités  et  étranglé 
vers  le  milieu  de  sa  longueur.  Je  n'ai  pu  y  découvrir  ni  bouche, 
ni  organes  sexuels;  parties  qu'on  distingue  facilement  dans  le» 
strongles  et  les  véritables  spiroptàres.  Mais  d'un  autre  côté,  plui 
je  les  examinais  avec  soin,  plus  j'étais  frappé  de  leur  forme  con- 
stamment la  même.  La  fibrine  en  se  coagulant  dans  les  ure» 
tères,  dans  des  cas  d'hémorrhagies  rénales,  prend  souvent  k 
forme  d'un  ver,  mais  il  est  rare  cpie  ces  concrétions  se  mon* 
trent  avec  une  forme  si  constante,  et  il  est  plus  rare  enoor» 
de  voir  un  aussi  grand  nombre  de  concrétions  être  rejetées  a» 
dehors,  sans  hémorrhagie  rénale  abondante  $  en  outre  M.  Bar* 
nett  a  vu  plusieurs  de  ces  petits  vers  vivre  pendant  quarante  < 
huit  heures  dans  de  l'eau  tiède.  Bremser,  qui  ne  doute  pas  que 
ce  ne  fussent  de  véritables  animaux ,  mais  incertain  sur  leur 
caractère,  pense  qu'il  se  pourrait  que  ce  fussent  de  jeunes 
strongles. 

Rudolphi  ayant  fait  mention  de  ces  petits  vers  sous  le  nom 
de  spirapierm  hominU^  je  me  suis  cru  autorisé  è  reproduire 
ici  l'observation  de  MM.  Bamett  et  Lawrence  (i)- 

Marie  Pearson,  âgée  de  a4  ans,  fille  d'une  bonne  et  fort» 
constitution ,  fut  saisie,  dans  l'hiver  de  1806,  d'une  rétentioa 


anc  d«ax  mttimà^ %  bovdie  «ribiealaivt;  qnena  d«  mâle  nudés su  tpifalst 
garnie  d'ailes  latérales  eatre  lesquelles  sert  im  orgene  génital  mnqne.  Lti 
plot  grands  atteignent  à  peine  treis'  ponces,  et  la  plapart  sont  heanoonp 
pins  petits. 

(x)  Cat  ttune  femme  qui  a  rendu  un  grand  nombre  de  nfênpmr  Fmrètkrtf 
par  W.  Lawrence,  chirurgien  assistant  et  démonstrateur  d*anatomie  à 
l*b6pital  Saint-Bartholomée,  In  le  la  noTembre  i8ia  {M9Mc,ehimrg,tmmt^ 
t.u,  3«édit.,  p.385> 


748 


VERS   om   LOBIKS. 


a  l'emploi  jourtulivr  da  cathéter.  Sa  po- 
sition l'obligea  d'entrer  lUnt  nu  hôpiult  elle  se  plnigiuit  d'un 
grand  poids  à  la  vessie,  de  doulevn  dani  le*  aines,  d'eDgonr- 
ilissemcDt  dans  lt>s  cuisses;  elle  vrinait  ranment,  et  duqne 
fois,  elle  rrmlait  seulement  quelques  gonttei  d'orioe  miléelde 
sang.  On  peusa  qu'il  existait  un  calcnl  dans  la  v«a«îe.  Biais 
r«xploralion  par  la  soude  n'en  foomit  ancua  indice.  Aprii 
0 tre  resiée  à  l'hiipital  un  temps  considérable  sana  aucun  soula- 
gement ,  elle  en  sortit  et  le  plaça  lona  la  direction  d'un  méde- 
cin qui  pratiqua  le  calhétéiiiRie  deux  foia  par  jour.  Elle  entra 
ensuite  dans  un  aulre  hdpilal,  oii  l'on  eut  la  même  opinion  sot 
la  nature  de  sa  maladie.  Dana  l'ét^  de  1S09,  elle  se  confia  aux 
soins  de  M.  Barnclt,  et  lui  apprit  ce  qni  précàd«.  Alors  h  con- 
stitution était  cpuiscc  ,  elle  éuit  très  maigre  ;  m  langue  était 
cliargt'c ,  et  offrait  souvent  un  aspect  tjphoïde,  l'appétit  était 
entièrement  perdu,  elle  seplaignait  de  doalearsdans  leaaines 
et  la  vessie,  et  n'avait  urinée  depuis  sis  mois  qu'à  l'ùde  du 
cathéter.  Elle  était  saisie  de  violentes  douleorssi  l'emploi  du 
cathéter  était  suspendu.  Alora  la  douleur  et  la  duJenr  brû- 
lante de  la  vessie,  étaient  très  intenses.  On  employa  des  sang- 
sues ,  des  fomentations  sur  la  région  de  la  vessie,  le  baa^entre 
fui  réglé  par  l'huile  de  ricin  et  de  l'oreille  d'ours  prises  joni^ 
nellement:  par  ces  moyens  on  obtint  de  l'urine  donnant  «n 
sédiment  furfuracé. 
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jours  seulement.  La  malade  alla  jusqu'au  commencement 
d'août  y  employant  les  moyens  qui  sont  généralement  conseillés 
dans  les  affections  de  la  vessie ,  sans  éprouver  le  plus  léger  sou- 
lagement. Sa  constitution  s'altérait  de  plus  en  plus  ;  elle  était 
incapable  de  se  lever,  et  elle  avait  une  douleur  de  tète  conti- 
nuelle y  qu'elle  n'avait  jamais  ressentie  auparavant.  Le  moin- 
dre bruit  l'agitait;  l'appétit  avait  entièrement  disparu;  elle  ne 
prenait  que  des  alimens  liquides,  et  en  très  petite  quantité; 
elle  ne  pouvait  dormir  sans  de  fortes  doses  d'opium.  La  fluc- 
tuation dans  la  vessie  était  plus  prononcée,  et»  d'après  la  ma- 
lade, assez  forte  pour  être  sentie  avec  la  main.  La  vessie  restait 
distendue,  même  après  qu'on  en  avait  extrait  l'urine,  et  si 
sensible,  que  le  poids  des  couvertures  ne  pouvait  être  supporté. 
Un  nouvel  examen  fut  encore  fait,  très  attentivement  avec  la 
sonde ,  et  produisit  comme  auparavant  la  sensation  qu'eûtpro- 
duite  la  percussion  contre  une  haUt  dans  la  vessie.  Cel  examen 
fut  suivi  d'un  violent  accès  de  convulsions,  dans  lequel  la  ma- 
lade était  si  agitée ,  que  cinq  à  six  personnes  étaient  néces- 
saires pour  la  tenir. 

Elle  était  dans  une  grande  angoisse,  comme  une  personne  at« 
teinte  de  tétanos.  Elle  resta  près  d'une  demi-heure  totalement 
insensible  à  ce  qui  se  passait  autour  d'elle,  et,  en  revenant  è 
elle ,  elle  dit  que  le  corps  qu^eile  sent^ait  dans  la  vessie  avait  été 
entièrement  détaché,  par  l'instrument,  du  sommet  de  la  vessie, 
et  qu'il  pressait  très  pesamment  sur  son  col.  Depuis  cette  épo- 
que ,  de  semblables  accès  ont  eu  lieu  fréquemment.  Pour  pré- 
venir les  accidens  de  la  distension  de  la  vessie  pendant  la  nuit, 
deux  onces  d'urine  seulement  ayant  été  extraites  pendantl'exa- 
men,  une  sonde  fut  laissée  dans  la  vessie;  la  malade  passa  la 
nuit  sans  repos.  Les  contractions  de  la  vessie  furent  très  dou- 
loureuses, et^  quoique  l'urine  fût  rendue  aussitôt  qu'elle  était 
sécrétée,  cet  organe  paraissait  très  volumineux.  M.  Bamett  fut 
surpris,  en  retirant  la  sonde,  de  trouver  un  corps  qui  lui  parut 
un  ver  rond ,  engagé  dans  son  ouverture.  Il  était  du  volume 
d'un  fuseau  è  dentelle,  d'un  pouce  et  demi  de  long,  et  de  cou- 
leur blanche.  M,  Bamett  me  fit  voir  ce  cas.  Le  cathétérisme» 
pratiqué  avec  soin,  nous  fournit  les  mêmes  résultats  qu'aupa- 
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rayant ,  et  nom  convlninM  iptvB»  aonds  MTklt  huai»  dans  h 
veuie,  afin  d'obtenir  d«  uoaTell»  InmiirM  rar  1»  noM  ds 
souffrances  de  la  malade.  Troii  TOI  forent  «paUfa;  an* 
étaient  engagea  dana  l'orifioe  de  rinalnuiMIit,  et  le  IrBMÎiae 
roulé  en  peloton  ,  i  son  eitrtaiité. 

Ayant  alors  quelques  donnte  •or  la  caBaeda*a^pl4aM, 
je  auggérai  k  M.  Barnett  d'euayer  de  l'enlever,  «n  dilatant 
l'urèthre  d'après  Ile  procédé  recommandé  par  M.  Thonai 
dana  le  premier  voloine  die  Trannctiona  midico-cfairai^icaleif 
mais  les  aonffrancea  de  la  malade  fnrent  si  Tivee,  qu'on  ne 
pnt  pas  le  continuer  anui  loi^-tempa  qu'il  l'annît  blla.  Lca 
heureux  effets  de  l'huile  de  térébenthine  dana  du  cm  da  iraia, 
noua  engagèretit  i  esaajer  de  ce  médicameat  ;  oh  an  donna 
deux  dragmes  le  soir,  dans  nn  peu  de  bière  lièda.  L'bnile  ne 
produiiit  pas  d'autre  senaation  qu'une  chalenr  déca^réable  à 
l'eatomac.  L'influence  de  ce  médicamnit  aur  ta  aécrhion  nri- 
naire  fut  très  remarquable.  La  Ténia  était  péniblnnent  dia- 
tendue  le  lendemain  matin,  quoiqu'on  l'eût  Tidéc  la  Teille  an 
soir.  Tandis  qu'à  cette  époque  le  cathétériame  était  ainploji 
aenlement  tous  les  troia  joura,  une  pinte  et  demie  ifnrîne  fut 
évBCuéejane  quantité  double  de  ce  médicament  fnt employé  dana 
la  soirée ,  et  ne  produisitpas  d'autr«  effet  qu'une  tranipiralioa 
abondante  pendent  la  nuit,  et  nn  beaoin  d'oriner.  Le  lead*- 
main  la  malade  ce  Til  pas  d'eS'oft  poUr  aider  1  cett«  dispo- 
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malade  avait  recoufré  l'appiUly  vepoi4  la  nuit  laBi  d{niim«  Les 
sensationa  de  la  vessie  étaient  moine  dottloureosee  ,  et  elle  poil» 
Tait  se  lever  quatre  À  cinq  lieures  par  jour.  M.  Bamett  injecta 
alors  dans  la  vessie  une  liqueur  oomposée  de  parties  égalée 
d'kuile  de  térébenthine  et  d'eau  >  qui  produisit  seulement» 
d'après  l'expression  de  la  malade ,  un  accroissement  d'agitation 
des  vers.  En  retirant  la  sonde»  il  en  sortit  quatre.  La  répétition 
de  cette  injection  produisit  la  même  irritation  conatitntioft» 
Belle,  et  l'inflammation  érysipélateuse  que  l'emploi  de  ce  mé^ 
dicament  avait  déterminée*  et  l'accès  qui  avait  auparavant  oe» 
casioné  tant  de  souffrancea  se  renouvela. 

Cea  moyens  ayant  échoué  1  M.  Bamett  introduisit ,  le  as  U^ 
vrier,  une  large  sonde  ou? erte  k  son  extrémité  ,  mais  garnie 
d'un  stylet  qui  en  remplissait  l'orifice  pendant  son  introdoo* 
tion  I  en  retirant  le  stylet  1  un  libre  passage  était  ouvert  aux 
matières  contenues  dans  la  vessie.  En  moins  d'une  demi>lienre) 
neuf  vers  sortirent  avec  une  cuillerée  à  café  de  matière  sablons 
neuse*  Quatre  de  ces  yers  aTaient  cinq  pouces  et  demi  de  long. 
Cinq  vers  sortirent  le  a4|  un  le  a6*  La  nuit  suivante,  la  malade 
n'eut  paa  de  repos»  et  les  contractions  de  k  yessie  furent  assea 
douloureuses  pour  occasioner  un  accès.  Le  mS  ,  trois  vers 
furent  rendus.  Le  a  mars,  il  en  sortit  neuf  grands  |  le  6, 
quatre  ;  le  9  ^  cinq  »  le  17,  quatre  1  le  a3 ,  deux  ;  le  6  avril ,  sept  ; 
le  6,  sept.  Le  is  avril ,  une  liqueur  composée  de  parties  égalée 
d'huile  de  térébenthine  et  d'eau  ayant  été  injectée ,  doute  vers 
eor tirent.  Le  17 ,  on  injecta  trois  partiea  d'huile  de  térében^ 
thine  et  une  d'eau»  et  treiae  vere  furent  expulsés.  Le  ao,  ott 
injecta  de  l'huile  de  térébenthine  pure^  et  dix  vers  sorti** 
rent.  De  légers  mouyemens  d'ondulation  ftu*ent  observée  dana 
ceux-ci;  mais  cea  vers  étaient  ordinairement  morts.  Quelque^ 
fois  les  vers  qui  sortaient  par  le  cathéter  cheminaient  dam 
le  lit  de  la  malade  jusqu'à  ses  pieds.  Bile  continua  à  rendre 
dee  vers  de  la  même  manière,  et  M.  Bamett  enppoee  qu'il  y  en 
eut  plus  de  six  cents  de  rendue.  Une  fois  il  sortit  une  portion 
de  mucus  qui  enveloppait  plusieurs  petite  vers  d'un  demi- 
pouce  à  un  pouoe  de  long ,  qui  vécurent  troie  Jonr»  dans  l'w- 
rine  et  s'y  montaient  vivement. 


nSa  VBB8  DABB  l'uBOTB. 

En  avril  iSi i ,  cette  fenme  toit  dans  le  même  état.  Le  ca* 
thétérisme  eit  pratiqué  tons  les  trou  joun;  l'urine  est  en  petite 
cfaantité;  des  vers  sortent  toujours  en  plus  ou  moins  gnmd 
nombre  :  migt-deux  est  le  plus  grand  nombre  qui  en  ait  été 
flipnlsé  â-la-fois,  excepté  lorsque  les  petits  Ters  sortaient. 
M.  Bamett  a  fait  dernièrement  des  injections  d'huile  d'<^Te  : 
VirritatLon  et  lea  accès  semblent  moins  grands  après  son  em- 
ploi et  moins  yiolens.  Les  Teni  soQt  toujours  expulsés ,  que  l'on 
fasse  ou  non  des  injections;  mais  ils  sortenl  en  plus  grand 
nombre  lorsqu'on  en  pratique. 

Octobre  i8ix.  Un  large  abcès  s'est  formé  près  du  yr^gin  en 
juin.  Il  fut  accompagné  de  symptômes  constitntîoimels;  la 
malade  s'affaiblissait  lorsqu'il  s'ourrit  dans  cette  carité;  cette 
ouverture  fut  suivie  d'un  très  grand  soulagement.  Une  grsnde 
quantité  de  pus  de  mauvaise  nature  fut  jetée  en  ckhon,  et 
huit  ou  dix  vers  l'ont  été  depuis  chaque  jour.  Une  fois  on  re- 
marqua l'issue  d'un  ver.  Cette  fesune  est  passsbWintni  bien 
â  présent;  elle  a  bon  appétit,  mais  ne  peut  pas  se  moetvoir. 
Elle  rend  des  vers  avec  l'uriue ,  et  a  parfois  des  accès  cosune 
autrefois*  Le  nombre  des  vers  rendus  paaae  800  â  tooo. 
:    On  a  représenté  les  grands  et  les  petits  vers  de  grandear 
naturelle;  les  derniers  forent  rendus  seulement  une  fois.  Les 
grands  vers  ont  ordinairement  de  quatre  k  six  pouces  de  long; 
le  plus  long  avait  huit  pouces.  Ils  sont  minces  au  milieu ,  oà 
ils  paraissaient  ordinairement  étranglés  et  comme  près  de  te 
rompre.  Ils  s'accroissent  graduellement  de  ce  point  dans  deux 
directions^  et  décroissent  encore  aux  extrémités  quand  on  ks 
pbce  dans  l'eau  après  une  immersion  dans  l'alcool  ;  ik  sont 
ployés  k  ce  point  du  milieu.  Leur  surface  offre  un  double  rsog 
de  petites  protubérances ,  et  leur  corps  dégénère  en  une  0- 
trémité  pointue  et  amincie.  Le  côté  opposé  du  corps  est  creosé 
et  a  deux  bords  élevés   quand  il  est  coupé  traversaleiDeot; 
sa  forme  est  entièrement  csrréc.  Us  sont  mous  au  oKMneit 
de  leur  sortie  et  de  couleur  jaunâtre.  Je  n'ai  pu  découvrir 
aucun  arrangement   d'organe  élémentaire  à  la  dissection;  U 
corps  semble  partout  homogène ,  et  des  observations  micros- 
copiques soigneuses  n'ont  rien  fait  découvrir  dm  plus. 
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Les  plus  petits  vers ,  semi-traniparezis  lors  de  leur  sortie , 
devenaient  parfaitement  opaques  par  leur  immersion  dans  l'al- 
cool. Leur  forme  est  arrondie  et  les  deux  extrémités  pointues, 
et  leur  examen  à  Taide  du  microscope  n'a  rien  appris,  (i) 

Daeiylius  aeuleaius. 

i  947*  M.  J.-B.  Curling;  chirurgien  en  second  k  l'hôpital  de 
Londres  y  a  décrit  une  nouvelle  espèce  de  vers  (a)  rendus  avec 
l'urine.  Voici  le  fait  : 

«  Une  jeune  fille  de  cinq  ans,  jusqu'alors  bien  portante , 
éprouva  y  en  1837,  une  pneumonie  aub-aigué;  À  plusieurs  re- 
prises elle  avait  rendu,  par  les  selles,  de  petits  ascarides.  Au 
commencement  de  mai ,  elle  maigrit ,  et  fut  prise  de  toux.  La 
fièvre  avait  le  caractère  rémittent;  les  urines  étaient  fort  trou- 
bles. Un  traitement  bien  dirigé  fit  disparaître  ces  accidens ,  et 
l'urine  reprit  sa  couleur  normale.  Le  a6  mai  t  on  trouva  dans 
les  urines  quelques  petits  vers;  il  en  fut  de  même  les  jours  sui- 
vans.  Le  i*'  de  juin  ,  elle  rendit  par  les  selles  quelques  asca- 
rides, mais  ce  jour  et  le  suivant  les  urines  n'ofirirent  plus 
>ien.  On  constata  de  nouveau  la  présence  d'entozoaires  dans 
les  urines ,  le  3  juin  ;  et  quelques-uns  s'étaient  présentés  seuls 
À  l'orifice  de  l'urèthre ,  pendant  le  courant  de  la  journée.  Cet 
enfantée  rétablit  rapidement,  et  n'eut  aucune  afieclion  des 
voies  urinaires.  L'urine  qui  contenait  ces  vers  était  très  colorée 
et  légèrement  acide  ;  lorsqu'ils  s'échappaient  les  premiers,  ils 
flottaient  séparément  dans  l'urine  ;  mais  bientôt  ils  se  réunis- 
saient et  se  formaient  en  peloton.  Ils  étaient  transparens,  et 
l'on  pouvait  facilement  distinguer,  k  l'œil,  à  travers  leurs  en- 


(i)  BL  Lawrence  reoToie  ici  ans  figures  qu'il  a  données  de  ces  Tert. 
M.  le  docteor  Negri  m*en  ayant  remis  nn,  je  l*ai  fait  dessiner  (Attjls, 
PI.  XXTIII,  fig.  7). 

(a)  Cage  ofa  fiyi  who  fwÀded  from  ihe  urtthra  a  rmmber  oj  enlozootie 
worms  nol  hitkerto  deteribed  wùh  an  aeeount  o/the  animais,  by  T.  B.  Curling, 
1839,  fig.  (Med.  chir.  TransaoL  London,  t.  xxn ,  i^^).^^Arekive*  générmlêt 
é^  médeàne^  S840,  4*  série ,  toU  fiit  Pt  497* 
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veloppes  »  le  canal  digeitif  al  lea  avtres  organes  ;  plongée  dana 
ral(^  I  ils  devinrent  bknca  et  opaques.  Il  y  en  avait  de  deu 
eepècee,  des  grands  et  des  petits:  les  premiers  étaient  plis 
nombreux. 

«  Gonyaincu  qu'ib  n'avaient  pas  encore  été  décrits,  et  pen- 
sant qu'ils  pouYaient  constitner  les  larves  de  quelque  insecte 
introduit  par  hasard  dans  l'économie ,  l'auteur  les  examina  au 
microscope  >  et  reconnut  qu'il  avait  a^ire  à  de  véritables  snto- 
aoaires ,  d'une  belle  otf^anisation  |  et  de  la  dnase  des  némalaî* 
des  de  Rodolphi.  Plus  tard ,  il  les  étudia  avec  1«  profossear 
Owen  et  M.  Quekett. 

K  Cet  entozoairs  est  d'une  couleur  daira  ;  su  forme  est  çylin- 
droïde ,  annelée,  et  légèrement  oonotde  à  aes  extrémités.  La  fe» 
melle  a  environ  quatre  cinquièmea  de  pouce  de  longueur;  k 
mêle  I  «omma  cela  se  voit  dans  beaueoup  d'sspèoss  ds  U  dasse 
des  nématoïdea ,  est  plus  petit  9  et  n'offre  que  deux  dnquièmes 
de  pouce  environ  de  longueur.  La  tête  eat  obtnae  et  tronquée , 
la  bouohe  orbicuiaire }  le  cou  eet  diatinctemont  anndé.  Leur 
enveloppe  eat  âne  et  tranaparente;  elle  offre  deux  couchea  de 
fibres  que  je  crois  de  nature  muaoulaire,  l'une  circulairsi 
l'autre  longitudinale)  elle  est  de  plus  recouverte  d'un  gnad 
nombre  d'épines  pointues  ^  disposées  par  £iisceanx  de  trois  oa 
quatre  à-^a -fois  )  et  placées  à  des  distances  égales»  Au  miaro- 
mètre  )  je  trouvsi  d'un  cinquantième  à  un  soixante-dixième  de 
pouce  d'éeartement  y  environ ,  entre  lea  faiacaanx  d'aiguiileai* 
lis  manquaient  seulement  dans  un  petit  espaœ  |  leuni  pointai 
étaient  dirigéea  en  baa  dans  la  partie  antérieure  y  en  kaut  dans 
la  partie  poatérieure  du  corps  ^  et  Ton  pouvait  facileaieutdia* 
tinguer  las  mouvemena  qu'ila  offraient.  Le  tube  aiioMotaire» 
examiné  sur  une  femelle,  me  parut  commencer  à  la  bouche, 
par  trois  petits  conduits  sinueux  ,  se  réunissant  ensuite  poar 
former  un  canal  unique  »  qui  s'élargissait  en  avançant ,  et  se 
terminait  par  une  ouverture  trilobée....  Aux  environs  da  tube 
digestif,  j'ai  remarqué ,  surtout  chez  la  femelle»  un  canal  mar- 
qué de  bandes  transversales,  et  qui  me  parut  animé  de  mou- 
vemens  particuliers,  comme  pulsatoirea.  M.  Owen  compta  que 
ces  pulsations  arrivaient  au  nombrs  de  bail  en  do«M 
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des.  n  pense  que  ce  tube  est  analogue  k  l'artère  dorsale  des 
annélides....  La  structure  delà  femelle  est  plus  compliquée  ;  la 
yulve  est  située  vers  l'extrémité  antérieure^  k  un  cinquième  de 
pouce  environ  de  la  tète....  Entre  ces  deux  points  y  nooA  aTona 
constamment  remarqué  deux  corps  ou  glandes  renfermant  dea 
granulations  oyalaires.  Les  oyiductet  sont  formés  par  deux 
tubes  tortueux.  Noua  n'ayons  pu  distinguer  sur  les  sujets  mâlss 
aucun  organe  pouvant  être  att;*ibaé  k  l'appareil  génital. 

a  Ces  vers  sont  évidemment  de  la  classe  des  nématoïdes^deRa- 
dolphi  f  mais  ils  difin^rent  de  tous  les  genres  connus  dans  cttit 
classe  ;  nous  proposons  donc  un  nouveau  genre  pour  ces  ani* 
maux,  sous  le  nom  de  DaciyUugf  avec  les  caractères  suivans  : 

a  Corpus  ierts^  elasticumf  annulatum  et  utr$nqu$  aiUnwt^ 
ium,  caput  obtusum,  os  orhicularej  amis  frUabiatus* 

Dactylius  aculeatus.  Oapite  ohimso  ^  toto  oorpore  mcuUorum 
série  muitiplici  armaio ,  cavda  obiusm  et  annukiU$»  HabUai 
in  vesica  uHnaria.  » 

Corps  étrangers  dans  les  reins. 

^  948.  Il  est  rare  de  rencontrer  dans  les  k'eins  ou  dans  le 
bassinet,  des  corps  étrangers  «tttrai  q«e  d«B  cakmb|  des  vers, 
du  sang  4panché,  de  IHnime  ou  une  tamear  aqueuse  (  Fé^es 
PriiiiTB,  Yztm  DANS  1.B8  rsiks  >  HteoRRHAoni  rénalb  )  Hy** 
DRONéPHRoss).  Cependant  oft  a  trouté,  dsns  les  nias  ou  k«r 
voisinage,  des  corps  étrangers  provenant  du  dehors.  Ainii  on  â 
vu  un  instrument  très  aigu  se  briser  dans  une  pkie  des  loHi* 
bes;  on  a  extrait,  sur  le  vivant  on  après  la  mort)  des  balles  logéee 
près  des  reins,  après  un  coup  de  feu  reçu  aux  lombes;  on  a  VU| 
quelques  semaines  après,  une  petite  masse  irréguli^te  torfiaéê 
par  du  drap,  sortir  par  l'urèthre.  D'un  autre  côté,  on  a  vu  un 
épi  de  blé  introduit  par  l'urèthre  dans  les  voies  urinaires  sor- 
tir par  les  lombes ,  sans  qu'on  puisse  dire  quel  trajet  il  à^t 
suivi.  Enfin,  on  a  rapporté  plusieurs  cas  dans  lesquels  des  in- 
dividus,.  après  avoir  avalé  des  aiguilles,  les  ont  rendues  par 
l'urèthre,  mais  il  est  probable  que  ces  oorpa  étrangers  avai«U 
pénétré  directement  dans  la  vessie. 

48- 
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Gangrène  des  reins, 

S  949*  Déjà  en  traitant  de  la  néphrite  simple,  de  la  néphrite 
par  poisons  morbides  et  de  la  pyélite,  j'ai  fait  mention  de  la 
gangrène  des  reins ,  comme  terminaison  de  ces  maladies.  A 
cette  occasion  les  symptômes  de  cette  altération  des  reins  ont 
été  également  indignés.  La  gangrène  des  reins  est  extrêmement 
rare  chez  Thomme.  Je  ne  l'ai  jamais  obsenrée  comme  affection 
primitiye ,  essentielle  ;  tonjonrs  elle  était  symptomatiqne , 
soit  d'une  affection  générale  de  nature  charbonneuse ,  soit 
de  l'état  puerpéral,  soit  d'un  épanchement  urineux  dans  le 
rein,  en  des  cas  de  pyélite  calcnleuse,  soit  enfin  d'une  affec- 
tion gangreneuse  du  bassinet  produite  par  une  rétention  d'n« 
rine  insurmontable.  Chez  les  ruminans  la  gangrène  des  rtiut 
est  peut-être  moins  rare.  Dans  le  charbon  du  bœuf  (Toyez 
tomen,  page  3  en  note),  le  rein  est  quelquefois  frappé  de  gin^ 
grène  sans  offrir  de  gonflement,  de  dépôt  de  pus,  ni  aucun 
autre  caractère  d'un  état  inflammatoire. 

Reins  surnuméraires. 

Ç  95o.  Chez  l'homme,  on  a  quelquefois  trouvé  plus  de  deux  reins. 
Eustachi  (i)  a  trouvé  trois  reins,  dont  un  était  k  sa  place  ordi- 
naire, avait  sa  forme  normale  et  ses  vaisseaux  ;  le  second  était 
petit,  triangulaire  et  sans  uretère;  le  troisième  rein,  placé  du  côté 
gauche  sur  les  vertèbres  des  lombes ,  était  presque  qoadran- 
gulaire  et  avait  ses  vaisseaux  et  son  uretère.  Blaes  (a)  a  va 
deux  reins  placés  du  côté  gauche,  dont  chacun  avait  ses  Tsia- 
seaux  et  son  uretère  séparés.  Botal  (3)  a  vu  qiiaire  reins  qui 
étaient  liés  ensemble,  mais  dont  chacun  avait   son  bassinet 

(i)  EasUchi.  De  renum  structura,  cap.  x. 

(a)  Blasii.  Obt,  anatom,,  p.  i3o,  tab.  xv,  fig.  i6. —  Ohs,  meJk.  rmrinr,. 
Part.  IV,  obs.  xvi,  p.5i.— Tab.  vi,  fig.  9. 

(3)  Botal.  De  morutroso  rené,  p.  137.  —  Ce  fait  est  reproduit  par  Bla« 
(Be]lini,  De  ttruclura  renum).  Sur  la  figure  on  oe  reconuaft  pas  les  qaatre 
reint  indiqn^t,  mais  icalement  deux  reins  réanis,  et  un  troisièsae  dao^  le 
point  de  leur  fnsioo. 


RBIICS    SORNUMÉRAIRKS.  'j5'J 

séparé  et  ses   vaisseaux  particuliers.    Gemma  (i)  et  Deles- 
tang  (a)  rapportent  des  exemples  de  quatre  reius. 

Haller  (3)  a  cité  plusieurs  cas  de  reins  surnuméraires.  Ce- 
pendant il  remarque  qu'on  peut  avoir  pris  un  ganglion  scarifié 
ou  deux  partiej  d'un  rein  jointes  faiblement  ensemble  pour  un 
véritable  rein  surnuméraire.  Tel  était  peut-être  le  cas  cité  par 
Eustacbi ,  et  dans  lequel  le  rein  surnuméraire  n'avait  ni  vais- 
seaux ni  uretère  propre. 

Gombaire  rapporte  que  Dnpuytren  avait  trouvé^  sur  un  sujet, 
une  masse  composée  de  trois  reins ,  deux  latéraux  et  un  mé- 
dian avec  trois  uretères.  Baucbène  (4)  a  donné  une  description 
très  détaillée  d'un  semblable  cas,  et  notamment  de  la  dispo- 
sition des  vaisseaux  et  des  uretères. 

J'ai  observé  deux  cas  bien  trancbés  de  trois  reins  :  dans  l'un^ 
les  trois  reins  étaient  réunis  et  disposés  en  ferè-cheval  sur  la 
colonne  vertébrale  (  Atlas.  PI.  xxxix,  fig.  a  ). 

L'autre  cas  était  encore  plus  remarquable  :  deux  reins  exis- 
taient du  côté  droit,  et  le  troisième,  distendu  par  du  pus, 
était  transformé  en  une  énorme  pocbe^  qui  du  flanc  s'étendait 
jusqu'à  l'aine,  de  manière  à  simuler  un  vaste  abcès  par  con- 
gestion (  Atla^.  pi.  XIX }. 

S  951.  Gavard  a  vu,  sur  le  cadavre  d'un  sujet  âgé  d'environ 
40  ans,  trois  reins,  dont  les  deux  latéraux  occupaient  leur 
place  ordinaire,  tandis  que  le  troisième^  couché  en  travers 
au-devant  de  la  colonne  vertébrale,  se  confondait  un  peu,  par 
ses  extrémités ,  avec  les  deux  autres.  Chacun  de  ces  reins  avait 
son  conduit  excréteur  et  ses  vaisseaux  sanguins  particuliers; 
mais  l'uretère  du  rein  du  milieu,  au  lieu  d'aboutir  à  la  vessie, 
s'ouvrait  dans  l'uretère  droit,  qui,  au-dessovs  de  cette  em- 
bouchure ,  c'est-à-dire  dans  son  tiers  inférieur,  était  d'un  ca- 
libre plus  grand  que  dans  les  deux  tiers  supérieurs. 

(f)  Gemma.  Lib,  11,  f.  'jS,  artit.  Cjciognom.  —  Ibi4L  Lib.  i.  Cap.  vx.  Coa* 
mocrit.  —  Schenck.  Obs.  medic.  i.  obt.  173»  p.  3oo. 

(2)  BarUiolin.  Acta  med,  et  j/fiUos,  Jfa/niensis,  ann.  1674  et  1675,  t.  m» 
obs.  VII,  p.  la. 

(3)  Haller.  Elément»  phjrsioi,^  t.  vu,  p.  2^3, 

(4)  BuUttin  de  la  Faculté  de  médacioêde  Parie,  kD•8^  t.  il,  1810,  p.  'Su. 
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Aucune  ofaservalion  ne  prouve  que  U  •écrétiou  urioBira  ait 
élc  exagrrée  dans  les  cal  de  reina  lumuméialres. 

Ënfiu,  M.  Céiar  Pfawkias  (i)  a  publié  une  observatiap  ir 
lumeur  aquaiue  enkystée  du  rein  arec  un  rein  si 


j4bêence  des  reine. 

%  9>i.  L'abience  dtt  deux  rvini  a  été  plusieura  foti  comU- 
tie  chei  les  fœtus,  chez  l'euraal  ù  terme  ,  «t  uuc  Coin  [aht.  de 
U.  Moulon)  cbci  une  jeune  fiUo  udultr,  ai  ce  fait  a  Ali  réelle- 
ment bien  observé. 

^  95}.  Béclard  (a)  dit  que  le*  reîna  manquent  souvent  chei 
leR  ftetua  acéphales,  mais  qu'ils  existent,  ou  su  moins  l'un 
d'eux,  quand  il  y  a  une  partie  d'une  certaine  longueur  de  1» 
colonne  vertébrale. 

Everbard,  Gilibert,  Uracq,  Ueuerniann,  Butiner,  Deleur^e, 
sont  les  seuls  auteur*  qui  disent  posilivemenl  n'avoir  point 
trouvé  de  reins  chr£  les  scèphales.  On  a  cité  aussi,  comme 
exemple  de  l'absence  des  reins,  les  scppliales  d'Odbeliu»,  de 
Cooper,  deClarke  el  de  Prochaaka  ;  mai),  suivant  la  remarque 
de  M.  Isidore  GeollVoy  Saint- liilnire  (3),  Odbeliua  et  Clsrke  ne 
disent  rien  des  reins;  Procbaska  décrit  c 
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tait  à  terme  et  présentait  plotienn  vices  de  conformation.  Le 
cordon  ombilical  ne  renfermait  qu'âne  artère;  le  sommet  de 
la  tète  était  aplati  ;  l'œil  droit  était  cataracte,  et  les  extrémités 
inférieores  offraient  quelques  anomalies  de  forme,  entre  autres 
l'absence  de  deux  orteils  au  pied  droit*  A  la  place  des  parties 
génitales  externes  ,  on  ne  trouvait  qu'un  petit  sac  pédicule 
de  tissu  cellulaire ,  et  qui  ressemblait  assez  bien  k  une  figue. 
U  n'existait  pas  de  trace  de  l'anus.  La  vésicule  biliaire  man- 
quait. Le  canal  intestinal  se  terminait  tout-À-^ioup  au  colon 
descendant  I  et  en  oonséquence  il  n'y  ayait  ni  S  iliaque  ni  reo-* 
tura.  Le  colon  présentait  un  diverticule  terminé  en  cul-de«« 
sac,  et  en  outre  un  cordon  asses  analogue  é  l'ouraque  qui  se 
dirigeait  vers  l'ombilic,  mais  s'oblitérait  après  un  trajet  de 
quatre  lignes.  Leg  rtins,  les  ureièreâ  etlm  menie  ntanquaieni 
e&mpiêiement  f  tn  échange,  les  capsules  surrénales  étaient  deux 
ibis  aussi  grosses  que  de  coutume,  et  dana  leur  état  normal* 
Les  testicules,  moitié  plus  petits  qu'à  l'ordinaire,  se  trouvaient 
dans  le  voisinage  des  capsules  surrénales.  Les  épididymes 
existaient  aussi ,  mais  les  canaux  déférens  se  terminaient  dans 
le  tissu  cellulaire,  et  dans  la  tunique  séreuse.  Nul  vestige  dee 
vésicules  séminales  et  de  la  prostate ,  non  plus  que  des  parties 
génitales  externes,  que  remplaçait  l'espèce  de  sac  dont  nous 
avons  parlé.  L'aorte  abdominale  donnait  des  artères  cœlia- 
ques  et  mésentériques  supérieures,  point  d'artères  rénales  y 
deux  très  petites  artères  capsulaires.  La  mésentérique  infé-* 
Heure  existait  aussi.  L'aorte  elle-même  se  divisait  au  deyant 
de  la  première  yertèbre  des  lombes.  Les  artères  iliaques,  dont  la 
droite,  plus  forte  que  la  gauche,  fournissait  seule  l'artère  om- 
bilicale unique,  se  divisaient^  comme  de  coutume,  en  hypogas- 
trique  et  en  crurale. 

Le  cerveau  était  encore  plus  déprimé  que  le  crâne,  et  en 
était  séparé  par  un  interralle  de  deux  lignes.  Plusieurs  de  ses 
circonvolutions  avaient  une  consistance  cartilagineuse,  qu'elles 
perdirent    cependant    après   quelque   séjour  dans    l'alcool. 

L'encéphale  ne  présentait  pas  d'autre  anomalie,  si  ce  n  est 
que  la  glande  pinéale  était  très  petite.  M.  Mayer,  ne  trouvant 
rien  dans  lesdérardras  de  ee  viaeère  qoirendlt  raiaoïi  de l'ab- 
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MDoe  t>refM[tte  totale  de  deux  systèmes  orgsniquas»  espéra  que 
Téut  de  la  moelle  épinière  lui  en  fournirait  l'explicatioiii  sob 
attente  ne  fat  pat  trompée. 

En  effet,  il  tronya  qn'à  la  hauteor  de  U  deiudèiiie  vertèbre 
dorsale ,  la  moelle  se  terminait  tont-è-conp  par  une  extrémité 
arrondie  en  forme  de  massue.  Les  nerCs  ischiatÊqnes,  obta« 
rateurs  et  cruraux ,  étaient  presque  dans  leur  état  nofmal.  Ls 
colonne  vertébrale  se  terminait  k  la  quatrième  fiiiiase  vertèbie 
du  sacrum  ;  on  voyait  k  peine  un  rudiment  caitilagioenx  de 
la  dernière  et  du  coccix.  Quant  au  nerf  grand  symputhiqne  du 
bas-ventre,  l'auteur  observa  qu'il  était  moins  développé  que  de 
coutume  è  l'origine  des  artères  intestinales. 

M.  Msyer,  après  avoir  rappelé  une  observation  de  Wolfitrie- 
gel,  analogue  à  celle  dont  il  vient  de  rendre  compte,  ajoole 
que  cette  absence  du  système  urinaire  est  bien  digne  de  re- 
marque chez  un  sujet  dont  les  poumons ,  le  oosur ,  le  foie ,  la 
rate  et  la  majeure  partie  du  tube  digestif  offraient  lenn  con- 
ditions normales.  U  semble  en  résulter  que  les  fonctions  les 
plus  importantes  des  vies  animale  et  organique  peuvent  avoir 
lieu,  du  moins  pendant  la  vie  utérine,  aans  le  concours  des 
organes  de  la  dépuration  urinaire.  Quant  à  l'absence  partielle 
de  l'appareil  génital ,  je  n'en  tire  aucune  conduaion ,  car  tes 
fonctions  ne  sont  pas  nécessaires  è  la  vie  ;  cependant  je  ferai 
observer  que ,  parmi  les  organes  de  cet  appareil ,  c'étaient  les 
eitemes  ou  ceux  de  la  périphérie  qui  manquaient,  tandis  que 
les  organes  internes,  les  testicules  et  les  épididjmes  existaient. 

M.  Mayer  ajoute  que ,  s'il  ne  se  trompe ,  son  observation  est 
la  première  qui  constate  l'absence  concomitante  d'organes 
glanduleux  du  bas-ventre  et  d'une  portion  de  la  moelle  ra- 
chidienne;  et  il  se  demande  si  la  formation  de  cette  dernière  ne 
serait  pas  Ja  condition  de  celle  des  organes  thoraciques  et  ab- 
dominaux ,  et  rappelle  k  ce  sujet  le  Mémoire  de  M.  Tiedraann, 
oit  cette  théorie  se  trouve  développée. 

D*autre8cas  analogues ,  mais  rapportés  d'une  manière  moins 
détaillée,  ont  été  publiés  par  d'autres  observateun.  (i) 


(i)  Blarrigae»  (1757}.   Mém,  fttvsMié  k  tAcédémiê  rnymi€  Jtt 
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Dans  la  duplicité  monslraeose  par  indasion ,  le^reins  du 
fœtus  contenu  manquent  quelquefois.  Le  docteur  Young  (1} 
publia ,  en  1807,  un  cas  remarquable  de  cette  espèce;  Dopuy- 
tren  fît  un  rapport  k  la  société  de  médecine  de  Paris,  sur  un 
cas  analogue  (a);  et  Higmore  (3)  a  rapporté^  «a  18 15,  un  autre 
cas  semblable;  on  en  trouvera  d'autres  encore  dans  l'excel- 
lente thèse  du  docteur  Lachaise  sur  ces  espèces  de  monstres. 

Ghaussier  (4)  a  présenté  à  la  société  de  l'Ecole  de  Médecine, 
le  torse  d'un  fœtus  dans  lequel  il  n'y  avait  ni  utérus,  ni  reins, 
ni  vessie  urina  ire. 

S  955.  M.  Moulon,  médecin  en  second  de  l'hôpital  de  Trieste, 
a  publié  un  cas  des  plus  extraordinaires,  et  que  je  ne  rapporte 
qu'avec  une  extrême  défiance  (5).  Marie  Barbe  ^  jeune  fille  âgée 
de  i4  ans ,  ayant  succombé  à  une  gastro  -  entérite  chronique , 
on  procéda  à  l'ouverture  du  cadavre,  qui  présenta  les  parti- 
cularités suivantes  :  l'ombilic  se  trouvait  au  lien  qu'occupe 
ordinairement  le  mont  de  Vénus  $  l'anus  était  dans  le  lieu  oii 
doit  exister  l'orifice  du  vagin ,  et  offrait  une  dimension  telle 
que  la  main  pouvait  facilement  y  être  introduite.  Aucune  com- 
munication ne  se  faisait  remarquer  entre  le  rectum  et  les  or- 
ganes de  la  génération ,  dont  on  ne  rencontrait  d'autres  traces 
extérieures  qu'un  renflement  qui,  pour  la  structure^  avait 
quelque  analogie  avec  le  clitoris,  et  deux  petites  excroissances 
couvertes  de  quelques  poils  et  semblables  à  celles  qui  ont  reçu 
le  nom  de  poireaux.  La  symphyse  du  pubis  était  remplacée  par 
un  vide  assez  étendu ,  que  la  peau  seule  recouvrait.  La  yessie 


t.  XT,  p.  193.  —  Fabert.  Duonun  numsirorum  humanorum  descriptio  analo» 
mka,  ia-4,  Berlin,  1827  (Bnlletin  des  sciencet  méd.  de  FénuMC,  t.  ztc, 
p.  14* —  Petchier  de  Genève  {BnUêtim  des  seiêncês  méd,  de  Férus tae,  U  ZX| 

p.  4> 

(i)  Ciiâ  par  Laehaise.  De  la  duplicité  monstmeuse  par  ineliuion^  in''4i 
Paris,  1893,  p.  32. 

(a)  BuUetin  de  la  Société  de  médecine^  première  année,  p.  4* 

(3)  Cité  par  Lacbaise.  lÀeu  cité,  p.  3r. 

(4)  Bull,  de  la  Faculté  de  méd,  de  Paris,  ia-8,  1810,  p.  35. 

(5)  Archives  générales  de  médecine,  u  xrit,  p.  424. 
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manquait;  l'ouraque,  très  gros  et  très  long,  allait  se  perdre  ia- 
aensiblement  dans  les  tégumens.  L'utérus ,  de  grandeur  natn- 
relle,  présentait  une  conformation  parfaite,  ainsi  que  les  lu- 
mens,  les  ovaires  et  les  trompes.  Les  uretères  et  les  rems 
tiiemisimierUpeinii  mais  la  veine  ombilicale  surpassait  de  beau- 
coup en  largeur  celle  d'un  adulte.  Cette  jeune  fille  avait  été, 
depuis  sa  naissance ,  sujette  à  une  incommodité  qui  la  tour- 
mentait considérablement  :  il  s'écoulait  continuellement  de 
rembilic  un  liquide  qui  ressemblait  besucoup  à  l'urine,  et 
dont  Podeur  était  si  pénétrante,  qu'on  ne  pourait  asaes  sou* 
vent  changer  les  linges  dont  cette  psrtie  était  recourerte. 

D'après  l'absence  des  reins,  des  uretères  et  de  la  vessie,  Je 
docteur  Moulon  pense  qu'on  peut  conclure  que  le  sang  se 
débarrassait  dans  le  foie  des  principes  qui  servent  k  former  l'u- 
rine, et  que  oeux-ci  étaient  ensuite  transportés  par  la  Tstne 
ombilicale  jusqu'à  l'ombilic,  par  lequel  ils  étaient  enfin  ex- 
crétés. Le  canal  intestinal  était  parsemé  de  taches  noires  dans 
tonte  son  étendue;  le  foie  était  è  l'état  de  gangrène;  le  pan- 
. créas  ne  présentait  plus  qu'un  sac  rempli  de  pus,  et  le  grand 
épiploon  était  détruit  en  partie. 

S  956.  Si  le  fait  rapporté  par  M.  Moulon  était  exact,  il 
rendrait  moins  incompréheosible  certains  cas  d'omfrîrf  de 
plusieurs  mois,  attestés  par  quelques  observateurs.  Ainsi, 
Yieusseux  de  Genève  (z)  parle  d'une  suppression  d'urine  qai  a 
subsisté  pendant  dix-sept  mois  chez  une  jeune  fille  de  oass 
ans;  après  ce  temps,  l'écoulement  de  l'urine  se  rétablit  sios 
que  la  malade  eût  couru  des  dangers  bien  inquiétans.  Mais 
tout  porte  À  penser  que  le  fait  rapporté  par  M.  Moulon  était  un 
cas  d'extrophie  de  la  vessie  dans  lequel  les  reins,  peut-être  dé- 
placés, n'ont  point  été  cherchés  avec  assez  de  soin. 

%  957.  M.  Gomhaire  a  extirpé  les  deux  reins  4  des  chiens, 
et  plusieurs  de  ces  animaux  ont  vécu,  sans  reins,  pendant  trois 
jours. 

Q  958.  Absence  et  un  des  reins.  Il  existe  une  foule  d'exemples 


(1)  Jcum,  méd,  Corvuart,  Leroux  et  Boyer,  U  j,  ▼endéoBisire  aa  iCb 
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authentiques  d'absence  d'un  des  reins.  Ordinairement  le  rein 
existant  est  plus  grand  que  de  coutume,  et  a  quelquefois  le 
double  de  son  poids  ordinaire.  On  le  trouve  à  sa  place,  ou  un 
peu  plus  haut^  ou  un  peu  plus  bas.  Dans  les  cas  indiqués  comme 
des  reins  uniques  situés  en  travers  sur  la  colonne  vertébrales 
il  y  avait  en  réalité  deux  reins  reconnaissables  malgré  leur 
fusion. 

Blaes  (i)  cite  deux  cas  d'absence  d'un  des  reins  :  dans  l'un  le 
rein  gauche,  dans  l'autre  le  rein  droit,  étaient  absensf  leurs 
vaisseaux  et  leurs  uretères  manquaient  entièrement.  Botal  (a) 
dit  n'avoir  trouvé,  dans  un  cas ,  qu'un  seul  rein,  mais  qui  était 
aussi  volumineux  que  quatre  reins  ordinaires.  Littre  (3)  rap- 
porte le  cas  d'un  enfant  de  quatre  ans,  dont  l'un  des  reins,  le 
rein  gauche,  manquait;  l'enfant  avait  peuuriné^  et  était  hjdro- 
pique.  Valsalva  (4)  a  vu  le  rein  gauche  manquer  entièrement 
chez  une  femme;  le  rein  droit  avait  un  volume  double  de  l'état 
ordinaire ,  et  deux  conduits  urinaires  qui  s'ouvraient  du  côté 
droit  dans  la  vessie.  Dans  un  autre  cas  (5),  le  rein  du  même 
côté  manquait  également  ;  mais  celui  qui  existait  n'avait  pas 
plus  que  le  volume  ordinaire. 

Sabatier  rapporte  que  Gabrole,  en  ouvrant  le  cadavre  d'un 
des  professeurs  de  l'université  de  Montpellier,  ne  trouva  qu'un 
rein  dont  l'uretère  était  plus  gros  qu'à  l'ordinaire  ;  il  n'y  avait 
nulle  trace  du  rein  du  côté  opposé.  Un  des  domestiques  du 
même  professeur,  n'avait  également  qu'un  rein,  mais  très  gros 
et  situé  transversalement  sur  la  colonne  vertébrale  (C'était  pro- 
bablement un  cas  de  fusion  des  reins). 

Albrecht  (6)  a  trouvé,  chez  un  enfant  nouveau-né,  un  seul 
rein,  d'un  asses  grand  volume,  placé  du  côté  gauche,  et  qui 
n'avait  qu'un  bassinet  et  un  uretère. 


(r)  BlasU.  Observai,  medic.  rar.,  part,  iv,  obf,  3  et  p.  49  et  5i. 
(a)  BotaL  Obs,  mnai^  z. 

(3)  ÂÊém,  dt  PAead,  des  seienet»  de  PmrU^  2707,  p.  s5. 

(4)  MorogBÂ,  Dé  êeiib.  et  emmt.  mM^^  cptat.  Xzzi«  %  aS. 

(5)  Ihid^  epUl.  XXV,  g  4. 

(6)  MùcêU,  nat,  cur.,  Dec  11,  an.  1,  olw.  83» 
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Ouigncux  [i]  an  reneotdrt  che*  un  homme  que  le  rein 
Ifauclie,  qui,  à  la  viril  j,  était  plua  grand  d'an  lien  que  dan* 
l'ëlat  normal,  et  n'avait  qu'un  baMinet  et  un  uretère. 

l'crrin  (i)  a  vu  manquer  le  rein  droit;  le  rein  ganclwttail 
une  dimension  extraordinaire. 

Molirenheim  (3)  n'a  tron?i  qn'nn  rein  qni,  pUcé  dn  cAli 
droit,  était  uuc  fois  plua  volnmiaenx  qu'i  l'ordinaire,  et  n»it 
uu  uretère  il 'une  loaguenr  itirprenante. 

Stol)  (4)  a  vu  le  rein  droit  manquer  entièrement  arec  la  cap- 
sule surrénale ,  l'ureière  et  ton*  lea  TaiaMaux  aanguiDa.  h» 
gauclic  n'était  pas  plui  grand  qn'i  l'ordinaire.  Dana  un  antra 
cas  (&)  oii  le  rein  gaucha  avec  aon  uretire  et  aea  vaisseaux 
manquait,  le  rein  droit  avait  aa  dimenaioa  naturelle;  la  vea- 

Veirac  (6)  u'a  pas  tronvé,  dn  oAld  gaucbc,  la  moindre  trace 
du  rein  ;  mais  le  droit  était  un  peu  plus  grand ,  et  l'orelêre 
uu  peu  plus  large  qu'4  l'ordiDaire. 

l'oie  (7)  a  ouvert  un  enlantaonvean  né,  ches  lequel  il  n'exis- 
tait que  le  rein  droit. 

Wrisberg  (S)  a  vu,  chec  une  femme,  le  rein  droit  avec  ses 
vaisseaux  et  son  uretère  manquer.  Le  rein  gauche  et  la  vessie 

Sandifort  (y)  u'a  trouvé  chez  nue  femme,  que  le  rein  droit; 
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Charles  Etienne  (i),  Colombo  (a),  Eustachi  (3),  Vesale  (4), 
Femel  (5),  Lopez  (6),  Daret  (7)^  Panaroli  (8),  Solenander  (9), 
Harder  (10)^  Schenck  (u),  Rhodius  (la) ,  Bonet  (i3],  Tulp  (i4)y 
Laube  (i5),  Hilscher  (x6),  Haller(x7),  Sue  (18),  Lieutnud  (19), 
Sœmmering  (no),  Titius  (ax)^  citent  aussi  des  exemples  de  l'ab- 
sence d'un  des  reins. 

Des  observations  analogues  ont  été  faites  sur  les  animaux. 
Bellini  n'a  trouvé  qu'un  rein  chez  un  chien.  Dupuytren, 
M.  Comhaire  n'ont  recontré  sur  un  chien,  qu'un  seul  rein 
qui  était  plus  volumineux  que  s'il  s'en  fût  trouvé  deux,  eu 
égard  à  la  grosseur  du  chien. 

M.  le  docteur  Désir  m'a  montré  un  cas  d'absence  du  rein 
droit,  chez  une  petite  fille  âgée  de  cinquante-quatre  jours,  et  qui 

(x)  De  distectùme  partium  corpotit  humani,  lib.  xi,  cap.  x5,  Paris,  iS^S, 
in«fol. 
(a)  De  re  anatomicd,  lib.  XT,  p.  487. 

(3)  De  renum  structura ^  cap.  x. 

(4)  De  corporis  humani  fabricâ ,  lib.  v,  cap.  10. 

(5)  Phjrsiolog.,  lib.  x,  cap.  7. 

(6)  Far,  lect,  med,,  cap.  8. 

(7)  HoUerii  Opéra  praetiea  cum  enarrationibus  iMd,  Dureti,  Paris, 
lib.  I ,  cap.  47. 

(8)  Med,  observ,  peniecost.,  x,  obs.  3. 

(9)  ConâUium ,  xti  ,  sect.  ▼. 

(10)  Apiarium,  obs.  77.  —  Pœnis  et  Pythagora  exercitat,  p.  189. 
(xx)  Scbenck.  Obs.  medic,,  lib.  xxr,  sect.  a,  obs.  171,  p.  998,  et  seq. 
(la)  Mantissa  anatom,^  obs.  xxxii,  p.  ai. 

(x3)  Nedie,  septentrion^^  CoUect.  t.  x,  p.  741* 
(x4)  Obs,  medic.,  lib.  xt,  cap.  38,  p.  337. 
(i5)  Ephem,  nat,  cur,,  cent,  ix,  obs.  x6  (Sain). 

(16)  Prolus  de  unieo  in  homine  reperto  rené,  prœgrandem  continente  calcu^ 
lum.   Jen»,  1733,  p.  5.  —  In  Natterii,  Disput.  anatomict  toI.  iii,  p.  352r. 

(17)  Opéra  minora,  p.  a3o.  —  Opusc, patholog,,  obs.  xi.ix,p.  146. — Etem, 
physioL,  t.  Tir,  p.  a4a. 

{}9)  Mém,  Acad,  des  sciences, 

(19)  Lien  tan  d.  HisL  anat.  med,  Obs.  iai3,  t.  i,  p.  356. 
(ao)  Dans  Vesquisse  de  la  physiologie  de  Haller. 

(ai)  Program,  de  antiis  renum,  Com/oent.  u  Rcnis  um'us  in  juveni  rtp$nt 
exemplum,  Yitemberg,  1798. 


7f)€  ABsnrcE  n'vir  osa  mots. 

^laitroortpli  l'hospice  dei  EnhiM-TniuTi»,  d'am  pncnnsBiB 
dn  c6lt  droit.  In  Ii  juillet  t*3S.  La  cipanleaivrAD«la  droite | 
dans  le  Ihnc  droit ,  était  aplatie ,  aIloD([fe'  comme  4  l'oi^ 
dinaire.  Le  rrin  droit  n'exiatait ,  ni  inr  la  coloana ,  ni  dana 
li>  peiit  bnsBJn.  IVailleun  U  veaaie,  ponrroe  d'an  a«nl  nra- 
Iltp  ,  u'olTrait  intprienrement  qu'une  aenle  ouTertnre  nret^ 
raie ,  corrpHpond^iut  i  l'nretire  gandie.  Le  rein  dn  mfane  cAii 
pesait  i6i^  grains,  pas  plu*  qu'on  rein  de  cetige;  le  nontin 
An  mamelons  ^tail  de  donie  pour  donxe  lobes;  dana  ce  cas  il 
fi'y  avait  pan  eu,  par  un  pins  grand  déTeloppemeat  dn  rein 
gauche ,  une  compensation  i  l'absence  du  rein  droit  Dana  Isa 
deux  cas  suivans  (Obb.  n,  Obb.  ui,  S  gSg),  an  oooiraire,  le 
rein  unique  était  évidemment  hjparirophié. 

En  résumé  ,  dans  les  cas  d'absence  d'un  des  reins,  le  plus 
souvent  le  rein  unique  svait  un  volume  beaucoup  plus  conai- 
dérablc,  et  quelquefois  double  d'un  rein  ordinaire)  de  sorte 
qu'il  eiécutaiti  lui  seul  les  fonctions  des  deazreiu,et  qu'il  ne 
résultait  aucun  inconvénient  de  ce  vice  de  conformalian. 

Si  le  rein  unique  vient  k  s'enQammer,  les  arndms  lea  plus 
graves  et  la  mort  peuvent  en  résulter  (S3>9). 

Ou.  [. —  Abbcncc  du  rein  et  de  l'orctcre  dn  cité  gisctw;  slûntiM  da 
reiu  droit  cIim  une  lille  de  TÏpgt-jlt  ■■• ,  injiUa  k  de*  aaaTaiiiai  kj»- 
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rii  fpectem  expectares,  suo  mcco  cottdaBi.  Valida  «nioiy  pari* 
tonœo  simiiiB,  membraaa  partem  madiara  «fficiebat  maaatt) 
qiise  ren  faerat.  In  membrana  uriiue  haad  minus  quam  du»  li* 
bra  fuerunt.  Hœc  pelyia  erat,  sapra  omnem  modnm  distenta. 
Raliqua  para  saoci  ren  ipae  fuit^  acirrbi,  quam  veri  f  iaœria  ai*» 
milior,  pallida  carne  >  in  qua  neque  oorticem,  neque  papillas 
aeparares ,  neque  papillarum  numerum  inire  poaaea.  Gum  pel* 
vis  aperiretur  y  in  eam  apparuit  continnari,  quasi  in  receasom, 
hanc  camem  difibrmem  et  monstrosam  renia.  Causa,  que  uri- 
nam  retinuerat^  nuHa  adparuit,  ipsa  varo  stagnans  aqua  aesf* 
aim  ita  videtur  papillas  distendisse ,  ut  cortex  renis  comprea« 
sus  evanuerit.  Glandulas  etiam  hase  maxima  dilatalio  nulles 
oetendit  ;  adeo  nos  minus,  quam  Littrius ,  felices  fuimus*  » 

Osi.  II.  -^  AbMnce  do  rtin  ganclie;  dévcloppMotot  coiuidéralila  da  raia 

droit;  paeumonie  double;  mort. 

Declerim ,  facteur,  Agé  de  64  ans ,  afiecté  de  catarrhe  depuis 
le  commencement  de  l'hiTer,  ressentit,  le  19  mars  1S40,  sans 
came  connue,  un  frisson  suiTi  de  fièvre,  une  dyspnée  consi- 
dérable et  un  point  douloureux  au-dessous  du  sein  gauche, 
qui  augmentait  par  les  efforts  de  la  toux. 

Le  )  avrils  matité  et  absence  du  bruit  respiratoire  à  la  base 
des  deux  poumons.  RAIe  crépitant  dans  une  petite  étendue.  Râle 
tauqueux  et  ronchus  dans  tout  le  reste.  Les  inspirations  étant 
très  faibles ,  ces  signes  sont  difficiles  à  saisir»  Le  pouls  est  ra- 
pide ,  petit  et  presque  insensible  ;  les  extrémités  sont  froides. 
Le  malade  exécute  ayee  peine  des  mouvemens  très  bornés*  La 
face  est  pâle ,  cadavéreuse.  Tout  en  lui  annonce  qu'il  ne  résis- 
tera pas  long>temps  k  la  maladie  aiguë  pour  laquelle  il  est  venu 
tardivement  réclamer  nos  soins. 

Saignée  de  huit  onces  i  le  soir,  application  de  quatre  vea- 
touses  scarifiées  à  la  face  postérieure  du  thenix  ;  potion  gom- 
meuse  ;  gomme  édulcorée. 

Les  jours  suivans  le  mal  s'aggrave  ;  mort  dans  la  matinée 
du  5  avril. 

Autopsie  du  ct^Uivre*  De  fausses  membranes  font  adhérer 
entre  elles  le  tiers  inférieur  des  portionB  ixMMale  et  polmottftife 
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des  plèvres.  Hépatisation  grise  su  tiers  inférieur  àa 
droit;  hépatisation  rouge  au  tiers  supérieur.  Engorgeneut 
sangnin  du  poumon  gauche.  Les  hronches  sont  goigées  de 
mucosités.  La  membrane  muqueuse  qui  la  tapisse  est  roage, 
injectée.  Le  coeuTy  le  foie,  les  intestins  sont  sains.  La  rate  ctt 
au  moins  deux  ibis  plus  petite  que  dans  l'état  normaL  Soa 
tissu  n'est  point  altéré. 

Le  rein  gauche  n'existe  pas. 

Le  rein  droit ,  situé  à  sa  place  ordinaire,  est  une  fois  plus  gros 
qu'il  ne  devrait  l'être;  il  pèse  a65  g.  (8  onces  et  demie).  Il  est 
gorgé  de  sang.  Sa  substance  corticale  est  semée  d'un  grand 
nombre  de  kystes,  renfermant  un  liquide  transparent,  et  dont 
le  volume  varie  depuis  celui  d'une  lentille  à  celui  d'une  petite 
aveline.  Le  bassinet,  l'uretère  et  la  vessie  sont  sains.  A  l'angle 
postérieur  et  gauche  du  trigonevésical ,  l'oriBce  de  fnretère ab- 
sent est  remplacé  par  un  petit  cul-de-sac. 

L'arlère  spermatique  gauche  naît  de  l'aorte. 

Les  deux  testicules  ont  leur  volume  normal. 

$959.  Sur  le  cadavre  d'un  homme  de  58  ans»  bien  constitué, 
mort  d'une  hypertrophie  du  cœur ,  M.  le  docteur  Barth  a 
constaté  l'anomalie  suivante  : 

Le  rein  droit  manquait  ;  on  n'en  découvrait  aucun  rudiment 
à  sa  place  habituelle.  Il  n'existait  sucun  Testige  d'artère  ni  de 
veine  rénale ,  de  ce  côté  ;  aucun  orifice  même  ne  s'apercerait  à 
leur  place  dans  l'aorte  et  dans  la  veine  cave  inférieure.  On  ne 
découvrit  aucune  trace  d'uretère  du  côté  droit,  et  la  surface 
interne  de  la  vessie  n'ofirit  aucun  vestige  d'orifice  ureténi  de 
ce  côté. 

Le  rein  gauche  était  situé  sur  les  parties  latérales  de  la  co- 
lonne vertébrale,  à  sa  place  ordinaire  et  dans  sa  direction  ha- 
bituelle. Son  volume  était  considérable  (5  pouces  et  demi  de  lon- 
gueur, sur  a  pouces  5  lignes  de  largeur,  à  sa  partie  moyenne,  et 
1 5  lignes  d'épaisseur).  Il  avait,  dureste,  sa  couleur  rougeâtre,ane 
fermeté  moyenne  et  sa  structure  normale.  Il  recevait  de  l'aorle 
trois  artères,  les  deux  supérieures,  du  volume  d'une  plane 
d'oie,  l'inférieure  un  peu  plus  petite,  et  qui  se  divisaient  du* 
cune  en  deux  branches  avant  de  pénétrer  dapt  la  sciarare. 
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La  veine  rénale  naissait  de  qaatre  rameaux  qai  se  rénnîs^ 
saient  à  un  pouce  de  leur  origine,  et  formaient  un  gros  tronc  » 
qui  avait  jusqu'à  seize  lignes  de  développement,  passait  aa- 
de? ant  de  l'aorte  et  se  jetait  dans  la  veine  caTe. 

Le  bassinet  résultait  de  la  réunion  de  huit  calices  et  formait 
un  entonnoir  très  évasé,  très  légèrement  injecté  à  sa  surface  in- 
terne. Il  se  continuait  avec  un  uretère  très  large ,  ayant  huit 
lignes  de  développement  à  son  origine,  neuflignesàsa  partie 
moyenne,  et  qui  s'élargissait  encore  à  sa  terminaison,  oii  il 
offrait  jusqu'à  vingt-quatre  lignes  de  développement.  Puis  il  se 
rétrécissait  brusquement  et  pénétrait  obliquement  à  travers  les 
parois  de  la  vessie  ,  k  la  surface  interne  de  laquelle  il  s'ouvrait 
par  un  orifice  de  grandeur  habituelle.  Les  parois  de  ce  canal 
avaient  au  moins  le  double  de  leur  épaisseur  ordinaire. 

La  vessie,  de  grandeur  moyenne,  n'offrait  rien  de  remar- 
quable. 

Les  deux  capsules  Surrénales  existaient,  et  occupaient  cha- 
cune sa  position  habituelle. 

Ftces  de  situation  des  reins. 

$  960.  L'étude  des  vices  de  situation  des  reins  doit  occuper 
autant  le  médecin  que  l'anatomiste,  s'il  ne  veut  s'exposer  à 
commettre  des  erreurs  graves  de  diagnostic*  Ces  vices  de  si- 
tuation peuvent  résulter,  1^  d'un  vice  de  situation ,  fixe,  con- 
génital ou  accidentel;  %^  d'un  vice  de  situation  non  permanent j 
ou  de  la  mobilité  des  reins. 

f^ices  de  situation  fixes  des  reins. 

S  96  c.  Aux  vices  de  situation  fixes  des  reins  il  faut  rappor- 
ter :  1^  les  reins  réunis  et  placés  en  fer-à-cheval  sur  la  colonne 
vertébrale  [fusion  des  reins)  ;  a"*  les  reins  situés  plus  bas  que 
dans  l'état  sain,  et  notamment  dans  l'excavation  du  bassin | 
V  les  reina  déviés  ou  abaissés. 

III*  49 
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IVujf^cl^  (0  a  %uré  nn  rein  droit  don(  U  acbsore  éuil  tov- 
née  en  ham  e^  le  bord  convexe  en  bas^  l'arelère  paaaait  der- 
rière le  rein.  Cette  direp^on  vicieuse  da  rein  était  proluabk- 
ment  congénitale*  Ce  cas  fat  obaeryé  àkw  um»  femme  âfte 
de  4o  •i^»  <^t  morte  k  la  soi  te  d'^ne  bjdropisie  nsdle,  afec 
tiyperirnpbiç  du  cœpr  et  empUjaéme  pulmonaire,  et  qui  pré- 
senta tafi  outre  d^  frac^  de  pleura  e(  de  péritooilt  cbro- 
piques. 

Jé^nowç  (s)  »  VI»  le  rein  droft  n^ulé  pv  1^  Cm  yBoiqaê  i^ 
j^-yia  U  crè|e  de  Vw  dm  U#s« 

Fusion  des  reins^  au  reins  réunis  en  /hr  â  ehsvml 
au  devant  de  la  colonne  vertébrale. 

^  96a.  On  m  publié  un  grand  nombre  d'«zemples  de  œ  vies 
de  situation  des  reins.  Pantbot(3)  s  trouvé  un  rsin  placé  sur  les 
vertèbres  des  lombes,  qui  avait  deux  bassinets  et  deux  uretères. 

Bartboliii  (4)  décrit  deux  reins  qui  étaient  réunis  par  leur 
extrémité  inférieure. 

Kaltscbmidt  (5)  a  vu  un  rein  qui  excédait  beaucoup  sa 
grandeur  naturelle,  s'étendait  d'une  lombe  è  l'autre,  et  avait 
deux  uretères . 

Monginot  (6)  a  trouvé  un  rein  long  de  sept  à  huit  pouces, 
placé  transversalement  sur  les  vertèbres  des  lombes  ;  il  avait 
quatre )>assinets,  quatre  uretères  et  autant  d'artères  et  de  veines. 

Wrisberg  (7)  a  également  observé  deux  reins  joints  en- 
semble en  croissant,  et  dont  la  concavité  était  dirigée  en  bant. 

(i)  Rujscb.  Obi,  aruU.  chirurg,  ceniurU ,  obs,  i^ ,  fig.m*4,  AnMtHftjig*, 

ï737»P-  19- 
(a)  Laennec.  Traité  de  tautculi,  médiate»  %*  édit,  1. 1,  p.  589,  1S2& 

(3)  Jourm^l  dtf  safmnsf  i6Si|  parft 

(4)  Bartbolin.  Bist,  anat.  rar,,  cent,  xi,  bist  77,  t.  x,  p.  3o6.  —  Ejosdca 
Anatonu  reformata,  Lib.  i,  cap.  xtxi,  p.  ii3,  %.  —  Reprodoit  par  Blae» 
dtiia  fM  additioiu  •  BeUini» 

(5)  Kjluçhmidt,  Uit$,  d$  ant  fwa«  ûi  «c^fviv  lanasi»,  Jcwi,  s  755. 

(6)  Jo^jun,  deeiaffWf  1698,  mai.  i&  —  ÇoflfO,  etcmiém.  «imif^t  t.^ 
f .  179. 

(7)  Dans  VEsqmse  de  la  physUA,  de  Mler^  $  579^  —  Obi.  I7f^  —  ^^ 
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Gebhard  (x)  a  tu  les  reins  réunis  en  un  seul,  placé  sur  la 
dernière  Ter  tèbre  dorsale.  Ils  recevaient  deux  artères  provenant 
de  l'aorte,  et  une  de  l'artère  iliaque  gauclie.  U  y  avait  aussi 
deux  uretères,  dont  l'un  était  simple;  l'autre  avait  cinq 
branches. 

Sandifort  (a)  décrit  deux  reins  joints  ensçmUe  et  formant  un 
croissant.  Le  gauche  était  plus  grand  que  le  droit;  tous  lea 
deux  avaient  plus  d'artères  qu'à  l'ordinaire. 

Dans  un  autre  cas,  il  n'a  pas  trouvé,  çhes  un  individu  du 
sexe  masculin,  le  rein  dans  le  côté  gauche }  il  était  placé  du 
c6té  droit  aurdessous  du  rein  de  ce  côté ,  élait  lié  en  croissant 
avec  celui-ci ,  et  formait  avec  lui  une  figure  extraordinaire. 

Bérenger  (3),  Bauhin  (4),  Frank  von  Frankenau(5]»  Tyson  (6)| 
Salzmann  (7),  Petsche  (8),  Stalpart  van  der  Wi«l  (9)9  Morand(xo), 
Withof  (II),  Meckel(za},  Banck(x3),  Greding(U),DeHa#n(x6)» 

eript,  anoL  embrymis  obs»  4,  in  Sandifort,  tket*  dûs»  tmoLf  ToL  zix,  p.  a34*  — 
DÎM*  de  pnetematnnli  et  raro  intestiiii  reeti  cnm  Tedoa  nrinaria  eoalUa 
et  inde  pendente  ani  defeetn.  Gotting.    1779,  p.  6. 

(i)  Gebhard.  Advenmr»  mtdkm,  BailL  1777,  p.  3g. 

(a)  fiandiforC  Oft#.  «MfoM.  pMikêi,  lib.  ni.  «ap.  vu,  p.  98.  Tlik.  vxn  9 
fig*0*  ^Xjmdtm  jtfwtan  oiMiaM.  AoéuL  LupLjcLutÊ&Lw^n^iaautu 
p.»5|. 

(3)  Bérenger.  Isagogâ  w  anaiomiam.  eorpor*  humam.  Argent.  i53a. 

(4)  Baahin.  Théotr,  amU,  Lib.  cap.  aa.  —  Eeprodnit  par  Blaes  dana  Mf 
additions  à  Bellini ,  1765. 

(5)  MiteeL  nai,  ew,  Dec.  zii,  aan.  t  et  tx,  oba.  X76  (rdn  saiib-^Phlébite 
dv  braa). 

(6)  PkUatophie,  trantmct.  n.  14a. 

(7)  In  Halleri  Dupwuu,  tmatom,,  foX.  zi ,  p.  SaSL 

(8)  SyUogê  obs,  anatonu,  S  79»  in  Hatttri  CoUeeU  disp,  anoL,  foL  TZ» 
p.  76a. 

(9)  Stalpart  van  der  WIeL  OAê.rar,  Cent,  I.  oba.  z.»  p.  ai4. 
(zo)  Mém.  de  VAcad»  des  eciencee,  l73o,  p.  53. 

(zz)  Witbof.  Comment,  ad  sjretemn  Leuwemkoekùinum  eut  aeced.  hrme 
monstrotorum  renom  hittoria,  p.  6a. 

(la)  Meckel.  £pùt,  ab  enuUt,  ad  ffaUentmeeript,roL  zn,  p.4a9» 

(i3)  Ibid,,  ToL  zz ,  p.  aoo. 

(z4)  In  Lndwigii  Advertar,  med,  praetf  yoL  zn»  p.  4z5. 

(xS)  De  Haea. iUab  jiif^if  omi^tu»  part.n,p.a5s  tabiiv,  fig.  a. 

A9* 
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.M(ir)nif;m  t'J.  Hsllpr  (a),  Lodrr  [i),  BaM;;  (4I,  rnpi>orI«nt  d™  pji» 
analngu<>s.  nonip  (i)  a  ru  W  Atnx  reins  <1p  dmqui^  e&H  places 
•ur  r^pirici  dorsalp  et  l'aorto ,  de  façon  que  leurs  nimraat 
éi aient  trèt  courts. 

Sur  le  même  Bujei,  on  pourra  encore  conaalier  lea  caa 
rapportés  par  MM.  Smilfa  (6),  Godefrai  (7),  Ruthardt  [<},rin- 
gerliath(9;,Ai]d<?niar(ti>],Ren8nd(it),  MaisodDeuTe(is),  Bec- 
querel (lî),  etc. 

Ëofio,  j'ai  obsrrvÉ  moî-nièine  plusieurs  exemples  de  cette 
fuiiou  des  reins.  Uans  un  dr;  ces  cas,  hs  dt-ui  reins  étaient 
réunis  iuférieuremenl  par  une  bande  aplatie  de  suluUoce 
rénale  (AlLus,  PI.  xsxix,  fig.  s]  ;  dans  un  second,  celle  bande 
plna  volumineuse  approchait  un  peu  plus  de  la  forme  d'un 
rein;  dans  un  troisième  cas,  cVtail  un  véritable  rein,  uni 
avec  deux  autr«s  qui  élaieot  également  très  dislincls.  Dans  tous 
ces  CBS,  l'espèce  de  fer  i  cheval  furmé  par  U  fusion  des  reins, 
était  placé  en  travers  aur  la  culonne  vertébrale.  Celle  diaposi- 
lion  anomale  des  reins,  doit  être  curniuc  des  mc-deciusprali- 
ciens  ;  car  il  pourrait  arriver  que  ces  orgaues,  reconnus  au  lou- 
cher, fussent  pris  pour  une  tumeur  morbide  el  traités  comme 
telle,  surtout  si  elle  était  reacontréa  cLez  un  malade  qui  r«*- 
neutît,  par  une  cause  tout  autre,  des  douleurs  dans  l'ab- 
domen. 
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Il  peut  arriver  aussi  que  des  reins  ainsi  réunis  s'enflammenti 
que  le  bassinet  suppure;  or^  le  siège  de  la  douleur  et  l'exis- 
tence d'une  tumeur  vers  le  milieu  de  l'abdomen  éloigneraient 
complètement  l'idée  d'une  pjélo-néphrite  ;  affection  que  des 
urines  purulentes  et  d'autres  phénomènes  propres  aux  pjélites 
pourraient  d'ailleurs  indiquer. 

Reins  situés  dans  le  bassin. 

S  963.  Je  dois  rappeler  aussi,  quelque  rare  que  soit  ce  fait,  que 
des  reins  isolés  ou  réunis  sont  quelquefois  placés  dans  le  bassin, 
où  ils  peuvent  simuler  des  tumeurs  des  ovaires,  de  la  matrice 
ou  du  rectum.  Les  reins  aiosi  situés  peuvent  s'enflammer, 
contracter  des  adhérences  avec  le  rectum,  etlepus  sécrété  dans 
la  cavité  du  rein  enflammé  peut  se  frayer  une  route  par  le 
rectum . 

Bauhin  a  figuré  un  rein  gauche  dans  le  petit  bassin.  Ce  fait 
a  été  reproduit  par  Blaes  (i),  dans  les  additions  au  traité  de  Bel**- 
lini;  sur  la  structure  des  reins.  Sandifort(9)  a  donné  une  belle 
figure  représentant  un  rein  gauche  dans  le  bassin  ;  Drouin  (3) 
a  trouvé,  chez  une  jeune  fille  de  17  ans,  qui  était  morte  après 
une  suppression  de  la  menstruation,  après  un  flux  de  sang  par 
les  parties  génitales  continuel  pendant  trois  mois ,  après  un 
violent  vomissement  de  sang,  le  rein  droit >  d'une  dureté 
squirrheuse  et  cartilagineuse,  pesant  une  livre  et  demie.  Il 
était  placé  sur  l'os  sacrum  >  et  comprimait  fortement  l'aorteet  la 
veine  cave.  Dans  son  intérieur  étaient  renfermées  huit  pierres 
dont  les  plus  grosses  étaient  comme  des  œufs  de  prgeon.  Gham« 
baud  de  Mon  taux  a  vu  le  rein  droit  beaucoup  plus  petit 
qu'à  l'ordinaire,  resserré  derrière  la  matrice. 


(i)   BcIUdî  (Laur).  De  structura   rtttutm  ,  ia*x8,   C765,    Ami telodami , 
|>.  107. 

(a)  Sand'ifvrt.  Muséum  a/»atom/cwm,  iu-fol.,  1743,  \i\  ci3. 
(3)  Lieutaud.  Anat.praot.^  p.  i ,  obit.  11 12,  t.  *,  p.  355. 
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HeoBÎnKer  (i),  GaignottC*),  EiutaeU  (9),Banlim(4%TV«W  (I),' 
Hommcl  (6),  Bousquet  (7},  Yarniei- [■),  LoMakB(g),  Hebao*- 
trcU(io),  Srirrcli(ii).  Yidal  (ta],  Ujnnt  (i3},  Clumbcni  & 
Montanx  (ti{),  Pînel  (Sclpion)  (ift),  ont  VU  na  do  reins  dâub 
bassin.  M.  le  docteur  Boinet  (16)  >  Va  nn  rein  pUicé  tnnrrav 
salement  entre  le  rectum  et  la  venje,etiatiatit  la  p\mc»  de  la  m- 
trice,  qui  était  déviée  avecaca  annexea.  Ledocimr  A-Hoblfi?) 
rapporte  que  chez  une  frnnme  on  tronra  le  rciii  gauche  «itné 
profondément  au  câté  ïnleme  dn  mnscle  panaa.  Dana  deux  ac- 
couchemens  que  cette  femme  avait  faits ,  il  a'^tait  formé ,  cha- 
que fois,  dans  le  c&lt  gauche  dn  haash),  nue  tnmenr  dana 
laquelle  chaque  contraction  de  l'atéms  exritilt  Bite  donlenr 
lîxe  et  croissante  ;  le  paaaage  de  la  ttte  en  était  MtatiU;  tont»- 
foia  les  deux  accouchemens  furent  henrtnx  (i>). 

(i)  Bminger.  Tit/a  Lagt  Ja  BnJrtm  Ifuiiu  im  Meàm  BteknttiiHr 
ervackitain  If'eibtpenm  [ZûHck  fiir  die  orgin.  HytiL.  H.  (.  Oeliib.  1S17. 
9.  ïS6.  —    iiûUtin  de  Pérmtnt.  L  zir,  p.  t3i). 

(1]  Jlem.de  la  Soc.  nyto  A  wMi».,  t.  » .  p.Ol. 

(3)  KniUchL  Thtatr.  aul^  ta)>.  TXn. 
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M*  Portai  (t)  a  Vii  le  rein  droit  un  peu  moins  volumineux  <jue 
lé  gauche,  situé  au^evânt  de  l'articulation  sacTo-iliaque  droite 
au-dessus  de  l'artère  et  de  la  ^eine  iliaque  primitives.  Le  foie 
était  d'un  volume  ordinaire. 

Le  docteur  Seylnour  (a)  a  vu,  chez  un  Jeune  homme  iliôrt  d« 
phthisie  pulmonaire^  le  rein  gaubhe  sut*  le  bord  du  bassin. 

M.  Martin  Saint- Ange  (3)  cite  plusieurs  cas  de  reins  situés 
dans  l'excavation  iû  bassin  ;  un  des  plus  curietx  est  emprunté 
à  M.  Pacoud. 

Dans  Une  autre  partie  dé  cet  ouvt*age ,  j'en  ai  cité  un  exem- 
ple remarquable  (S  SB;}. 

Qbs.  I.  -^  Estmple  d'iil  rtin  sitoé  profondémoit  d«B8  PexcÉtatkm  do 
hÊê$kn  ohn  une  lcinm«  adolte  ,  9,190  figorof,  par  le  professeur  Heusinger 
Ç^iuehjur  die  organ,  Physik,  tome  I4^  eahier  d'octobre  1827,  p.  456.— 
Bulletin  de  Fénusae^  t,  xv,  p.  z3i.) 

Le  sujet  qui  offrait  cette  abnormité  était  une  femme  âgée 
de  93  ans,  morte  d'un  coup  d'apoplexie.  Le  rein  du  côté  droit 
était  dans  sa  situation  normale ,  ainsi  que  la  capsule  surré- 
nale du  côté  gauche.  Le  rein  gauche,  au  contraire,  se  trouvait 
situé  dans  le  petit  bassin ,  au-devant  de  la  moitié  gdUche  du 
sacrum  ,  derrière  l'utérus ,  à  gauche  du  rectum ,  qui  était 
dé^ié  Ters  la  droite  et  éè  trouvait  en  partie  an-deTailt  de  la 
sjm^hjSe  sacro-iliaque  du  c6té  droit. 

La  figure  du  rein  gauche  est  presque  circiilaire ,  son  grand 
diamètre  de  trois  pouces  six  lignes,  et  le  petit  de  trois  poUcèS* 
Le  hile  est  une  fosse  ronde  ^  située  non  pas  au  -bord  interne 
du  rein^  mais  au  milieu  de  sa  face  antérieure.  Cette  fosse 
loge  le  bassinet;  un  sillon  en  part  pour  s'étendre  yers  le  bord 
supérieur. 

L'artère  rénale  gauche  naît  de  la  bifurcation  de  l'aorte ,  k 
l'endroit  oii  la  sacrée  moyenne  a  ordinairement  son  origine. 
A  un  pouce  de  distance  de  cette  origine,  Fartère  rénale  se 

(i)  Journal  kebdom,,  t.  i,  p.  955,  i8a8. 

(a)  Lond.  med.  Gazette^  toI.  m,  p.  8a4. 

(3)  Atém,  sur  les  wces  de  conformation  des  reins  (Journal  des  difTofinitrs). 
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biTarque.  L'une  de  ses  brandies,  ioDguc  d'environ  un  |ioiicr 
et  demi,  pénëlre  dans  le  rriu  par  iou  bord  aupérienr;  l'aulrr, 
plus  forte,  l'iasèrr  dam  lebile  et  s'j  sous-diriaa  en  plnsicim 
rameaux  qui  se  gicrdent  dans  le  rcia.  Un  troisième  nmeau 
arléi'Iel,  qui  est  coupé,  y  pénètre  par  la  partie  inférieure  de 
la  face  postérieure  j  il  tirait  probablement  aon  origine  de  l'ar- 
lére  hypogaslrique ,  car  la  Teiee  qui  l'accompagne  ï'aboucbe 
dans  la  veine  du  mime  nom,  La  distribution  des  veines  rénales 
est,  en  tout,  conforme  i  celle  des  arlcres. 

L'uretère,  long  de  aiz  pouces  et  replié  sur  luï-mème,  se 
termine  comme  à  l'oidinaîre,  dans  la  vessie.  L'oretère  du  côté 
droit  a  sept  poucpa  un  quart  de  long. 

Les  détails  de  celte  obserraiion  conbi'ment  ce  que  Hec- 
kel  arait  dit  du  dc' pi  a  cernent  <ln  rein,  dans  son  Manuri/l'ana- 
lomie  palhologfgiic ,  dont  M.  Heusinger  rapporte  lepaMage  en 


u.  II.  ~~   DeirripiioD  d'an  nin  Irouid  duu   l«  bawla  d'un  luamc  dc  Su 

•Ula  tocUli  dcmidtciiu.  iDnée  17II9,  t.  x.p.  68.) 

Ce  rein,  pincé  dans  le  bassin,  préienlait  le  même  volume 
la  mËnie  lîgure  que  celui  du  t.f>\k  opposé,  à  cela  près  que 
»  lobules  primitifs  ne  s'étaient  que  très  imparfaitement  rétt- 
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trémité  inférieure  descendait  jusqu'au  bas  de  la  symphyse 
sacro-iliaque  gauche. 

A  l'égard  de  sa  conformation  externe^  sa  face  antérieure 
était  inégalement  bosselée  ;  trois  petits  sillons  paraissaient  vers 
la  partie  supérieure  de  cette  face;  chacun  d'eux  recevait  un 
rameau  de  l'artère^  et  un  sillon  plus  considérable  se  remar- 
quait à  la  partie  moyenne  de  la  même  face;  celui-ci  recevait 
une  artère  considérable  et  était  rempli  de  graisse. 

La  face  postérieure  était  concave  pour  s'accommoder  avec 
la  saillie  de  l'os  sacrum.  A  l'extrémité  supérieure  de  la  même 
face ,  ou  voyait  un  sillon  qui  recevait  deux  grosses  artères. 

Les  deux  extrémités  étaient  presque  égales.  La  convexité  de 
ce  rein  ne  présentait  rien  de  particulier,  et  sa  concavité  mon- 
trait la  sinuosité  des  reins  ordinaires,  à  cela  près  qu'elle  était 
plus  manifeste  sur  la  face  antérieure  qu'elle  ne  l'est  commu- 
nément. Cette  sinuosité  était  le  point  de  i*éunion  des  trois 
grands  sillons,  c'est-è-dire  celui  que  j'ai  décrit  à  la  partie  su- 
périeure de  la  face  postérieure ,  celui  de  la  partie  moyenne  de 
la  face  antérieure,  et  celui  qui  revenait  de  son  extrémité  infé- 
rieure le  long  de  son  bord  concave. 

Les  artères  de  ce  viscère  étaient  en  grand  nombre. 

La  première,  qui  était  la  plus  petite,  naissait  de  la  bifur^ 
cation  de  l'aorte.  Lorsqu'elle  était  parvenue  à  l'extrémité  su- 
périeure du  rein ,  elle  se  divisait  en  trois  branches  qui  allaient 
chacune  gagner  un  sillon  de  la  partie  supérieure  de  cette  face, 
pour  se  plonger  dans  la  substance  du  rein.  La  seconde»  moyenne 
relativement  à  son  calibre,  naissait  de  l'iliaque  gauche,  è  un 
demi*pouce  de  la  bifurcation  de  l'aorte,  descendait  le  long  du 
bord  convexe  du  rein ,  allait  gagner  le  sillon  qui  se  trouve 
à  la  partie  moyenne  de  la  face  antérieure  de  ce  corps,  pour  se 
plonger  également  dans  la  substance  du  rein.  La  troisième 
artère  était  plus  grosse  et  naissait  de  Tiliaque  droite,  à  un 
pouce  de  l'origine  de  cette  iliaque;  elle  gagnait  l'extrémité 
supérieure  du  rein  pour  se  plonger  dans  le  sillon  de  cette 
partie  qui  appartient  è  la  face  postérieure,  et  entrait  enfin 
dans  la  substance  de  ce  viscère.  La  quatrième  artère  était  plus 
grosse  et  naissait  de  l'iliaque  droite,  à  un  pouce  de  l'origine 
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de  cette  iliàqile;  elle  gagnait  l^extrémit^  snpérieiire  An  rein 
pour  se  plonger  dans  le  sillon  de  cette  partie^  qui  appartient 
k  là  face  postérieure,  et  entrait  enfin  dans  la  substance  de  ce 
îriscère.  La  qiiatriènie  artère  était  également  grosse  et  naissait 
de  lé  partie  postérieure  de  la  bifurcation  de  l'aorte.  Elle  des- 
cendait coucbée  sur  le  corps  de  la  quatrième  et  de  la  cinquième 
vertèbres  lombaii-es ,  arrivait  au  sillon  de  la  partie  supérieure 
de  la  face  postérieure  du  rein ,  et  se  perdait  dans  sa  substance 
Vers  lé  bas  du  même  silldn,  au  commencement  de  Im  sinuosité. 
Enfin,  la  cinquième  artère  naissait  de  lliypogastrique ,  après 
qu'elle  a  donné  l^Uéo-lombaire.  Cette  artère  très  grosse  se  por* 
tait  de  gauche  k  droite  pour  passer  par  dessous  le  rein,  et 
Tenait  se  contourner  dans  le  sillon  de  l'extrémité  inf<bîeare 
de  la  sinuosité  dé  ce  viscère  pour  s'y  plonger. 

Lesireines  étaient  également  nombreuses.  La  première  était 
petite ,  et  naissait  de  l'iliaque  gauche,  4  un  pouce  de  la  bifur- 
cation Ae  la  yeine  cave  ;  eUe  descendait  le  long  de  la  (ace  an- 
térieure du  rein ,  pour  aller  dans  la  sinuosité.  La  deuxième 
yeine,  très  considérable  et  du  calibre  des  émulgentes  ordi- 
naires ,  naissait  de  l'iliaque  droite ,  è  deux  pouCes  de  l'ori- 
gine de  cette  iliaque;  elle  se  portait  ensuite  k  gauche,  pour 
aller  vers  la  sinuosité  du  rein.  Dans  le  trajet,  elle  fournissait 
uiie  branche  considérable  qui  communiquait  ayec  la  première 
yéine ,  et  qui  se  plo  ngeait  ayec  elle  dans  le  sillon  transversal , 
tandis  que  le  tronc  principal  entrait  dans  la  sinuosité  de  ce 
viscère.  Enfin ,  la  troisième  veine  naissait  du  bas  de  l'iliaque 
gauche,  et  allait  gagner  la  partie  inférieure  delà  face  postérieure 
du  rein ,  pour  s'y  perdre.  Toutes  ces  veines  communiquaient 
ensemble. 

Ce  rein  avait  liii  uretère  qui  prenait  naissance  k  la  sinuosité 
de  ce  viscère.  Sa  partie  supérieure  était  divisée  en  trois  bran- 
ches ,  comme  on  l'a  déjà  observé  sur  les  autres  reins ,  et  le  ca- 
nal^ d'une  grosseur  moyenne,  descendait  derrière  la  vessie,  pour 
s'insérer  au  bas  et  au  côté  gauche  de  cette  poche ,  comme  celui 
du  côté  opposé  s'insérait  au  bas  et  à  son  côté  droit ,  mais  il 
était  infiniment  plus  court  qu^il  ne  l'est  communément. 

Il  est  intéressant  d'observer  que  la  capsule  atrabilaire  de  ce 


eAié  h'atait  ^&8  suivi  le  t^in  dans  wn  déplaéitiièitty  ee  ((iii 
proQTe  qu'elle  est  indépendante  de  ce  viscère*  Elle  était  plaeée 
au  côté  gauche  du  etnps  de  la  quatrième  Vertèbre  lombaire  | 
mais  isolée  et  ne  tenant  absolument  à  la  veine  càve  qtie  paTuHé 
veine  tîdnsidérablè,  et  àraôrte,  que  par  quelques  petites  artèreli. 
Cette  capsule  était  arrondie  dans  sa  circonférence,  de  sorte  que 
le  bord  concave ,  qui  appuie  ordinairement  Mr  le  reiti,  U'ftVait 
pâs  liisu  ;  ce  kfli  donne  lieti  de  ct^re  que  cette  concavité  n'est 
produite  que  par  la  présence  du^tein.  Là  circonférence  de  cèttM 
Capsule  était  interrompue  du  èdté  interne  pat  UU  léger  renfott^ 
cément  bb  abotltissaieut  les  vaisseaux  $  là  cavité  itttérieurfl 
oontetlait  une  humeur  jaunâtre,  et  une  Crête  qtd  prenait  naii^ 
sauce  en  bas  et  en  dedans.  Je  li'ai  rencontré  sucun  canal  et* 
créteur.  Le  rein  et  là  capsule  atrabilaire  du  côté  droit  n'a-^ 
taiént  rien  de  remarquable,  et  «e  trOiiVàlent  dans  leiBt>  posi«> 
tlon  naturelle. 

Cette  aberration  dé  là  uAturé,  en  nous  montrant  utié  Mpa** 
iHtioh  totale  de  la  capsule  atrabilaire  et  du  rein  ^  du  mèm« 
côté  y  détruit  Vidée  d'une  oorréÉpbfldance  intime  entn  cee 
deux  viecères. 

On*  tth  -^  6itr  an  vice  dt  potitioii  da  rôn  gavelw»  par  leeâtofsaPMSoiid» 
diimrgltB  «■  chef  de  lliMpÎM  citil  de  Bonrg ,  lae  à  la  tooiélé  de  méde* 
dne»  le  a3  germiael  an  x  {fUcmUpiriodiqmê  de  la  soeiéêè  Je  métL  d$  Pmitf 
rédigé  par  le  doctenr  Sédillot  jeoae,  t  xiy»  p.  65}k 

Le  citoyeu  Pacoud ,  en  faisant  Fouverture  du  cadatrè  d'An- 
dré Chapallier^égé  de  Cinquante  ans,  trouva  le  rein  gauche 
placé  dan»  retcàvàtiob  pdviénùé  ÔU  dit  petit  bassin ,  derrière 
là  Vessie ,  è  côté  de  Vlntefttin  rectum ,  qui  s'était  porté  un  pètt 
4  droite  et  devant  la  partie  AUtérieure  ou  Coiicâve  dtl  sacrum. 
Ëecouvert  pftr  le  péritoine ,  ce  rein  était  plongé  dans  une  mAssé 
de  tièsu  cellulaire,  dont  les  lames ,  assez  compactés,  formaieiit 
U  comme  deux  bandés  ligamenteuses  qui  l'attachaient  au  sa- 
crum. Cette  position  avait  singalièretnent  influé  stlr  là  forme 
de  l'organe,  aussi  bien  que  sur  la  distribution  de  seS  vaisftèaux. 
tl  était  è-peu-près  triangulaire ,  ce  qui  permettait  de  lui  dià- 
tinguer  trois  (aces.  L'une,  antérieure,  ofirait  danà  ion  miliett 


•jSo  VICES  DE  S1111ATION  PERMA»EE(S. 

■npliR  (l'Iuégalilil,  à  laquelle  aboDliuaienl  lu 
s,  rt  d'où  parla ieiil  uae  icine  cl  l'urclère  j^autlie. 
R  correspoodail  à  la  vessie.  La  face  poslc- 
e ,  pour  s'accaiomoder  à  la  coacaTilf  du  sa- 
crum et  de  l'ilfum  réunis.  EuCo.  la  face  inUraeélail  bom««à 
droite  par  le  rcclum  et  n'avait  rien  de  reniBr({uable. 

Les  arlères  étaieot  au  nombre  de  trois ,  ce  qui  n'est  pas  rare, 
même  dans  l'élat  nalurel.  Mais,  au  lieu  de  partir  de  l'aorte  ab- 
dominale  et  vers  le  milieu  de  ta  longueur,  elles  oaissaicnt, 
l'une  plus  longue  que  l'angle  de  la  division  del'aorie,  au  des- 
sus du  bassin  cl  Je  la  cuisse ,  que  l'on  iiomnic  tronc  pelvi- 
crural  ou  iliaque  primitive)  les  deun  nulrca,  plus  courtes, 
partaient  du  tronc  pelvieu ,  communénent  artère  bjpogae- 
trique,  un  pouce  environ  après  sa  séparaiion  du  trtisc  crunl 
on  artère  iliaque  cilcme.  Ces  trois  artères  entraient  dans  Ja 
substance  du  rein  par  le  milieu  de  sa  scitisure.  Cependant  Ix 
première  brandie,  c'e*t-ji-dire  la  plus  longue,  avait  ceci  de 
remarquable ,  qu'après  un  pouce  et  demi  de  cbemtn ,  elle  se 
divisait  en  deux  branches.  L'une,  antérieure,  plus  grosse,  après 
avoir  gagné  l'eilrérnité  supérieure  du  rein,  se  poursuivait  en  un 
rameau  qui  allait  rnmper  et  se  perdre  sur  l.i  surface  réliculaire 
de  cet  organe;  le  reste  de  cette  première  branche  se  porlail 
s  troDcs  dans  la  scissure  donc  nous  avons  parlé; 
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Tous  les  soins  et  tontes  les  précatitions  que  l'auteur  a  em- 
ployés pour  découvrir  la  vésicule  séminale  du  côté  gauche 
ont  été  inutiles;  elle  manquait,  aussi  bien  que  le  canal  dé- 
férent du  même  côlé.  Seulement,  à  la  place  de  celui-ci,  se 
trouvait  un  ligament  long  environ  d'un  pouce,  et  qui,  partant 
de  Tépididyme ,  allait  se  perdre  dans  le  tissu  cellulaire  qui  en- 
vironne le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques. 

Le  volume  de  la  glande  prostate  était  singulièrement  di- 
minué. 

Le  tronc  crural  et  les  artères  iliaques  externes  offraient  aussi 
une  singulière  direction.  Dès  leur  naissance  du  tronc  pelvi- 
crural  ou  iliaque  primitive ,  au  lieu  de  suivre  dans  une  ligne 
droite  le  bord  inlerne  du  psoas,  elles  décrivaient  une  cour- 
bure en  forme  de  demi-cercle,  disposée  différemment  de 
chaque  côlé.  A  gauche^  la  courbure  était  couchée  dans  la  fosse 
iliaque  inlerne  ,  appuyée  sur  la  face  antérieure  du  psoas,  dont 
elle  dépassait  le  bord  externe  ;  elle  décrivait  ensuite  une  se- 
conde courbure  beaucoup  moins  prononcée,  disposée  en  sens 
inverse,  et  qui  se  terminait  sous  l'arcade  inguinale.  A  droite, 
l'artère  plongeait  dans  Texcalion  pelvienne,  en  décrivant  là 
une  courbure  aussi  grande  que  celle  du  côté  opposé,  mais  tour- 
née en  sens  contraire  ;  elle  se  relevait  ensuite  pour  gagner  l'ar- 
cade inguinale. 

Le  rein  du  côté  droit  se  trouvait  dans  l'état  ordinaire. 

Déplacement  fixe,  accidentel,  des  reins. 

%  964*  Les  reins  peuvent  être  déplacés  par  des  tumeurs  dé- 
veloppées dans  leur  voisinage.  Th.  Bonet  parle  d'un  dépla- 
cement du  rein  occasioné  par  le  pancréas  tuméfié.  Portai  (i) 
dit  aussi  que  les  reins  peuvent  être  abaissés  par  la  rate  ou  le 
foie  malades,  ayant  acquis  un  surcroît  de  volume  plus  ou 
moins  considérable.  Toutefois,  dans  plusieurs  cas  de  déve* 
loppement  morbide  de  la  rate,  j'ai  trouvé  le  rein  correspond 
dant  déformé,  et  non  abaissé*  J'ai  rapporté  ailleurs  un  cm 

(i)  Portai.  Anatomif  m^dicaU,  t.  v,  p.  390.  *  '' 
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d'abaiueweDt  et  Ae  d^fonaatiAn  dnrun  drail,  prodait  pu- 
une  capsule  surrénale  deToniu  TiiîtablomBnl  taanMtimamm. 
Chez  un  plithisique,  j'ai  va  igaUnmt  le  foia  taUonunt  vola- 
mineus,  que  l'eslomac  était  abaiwé  bb  donoiu  du  Aombiil,  la 
colon  iranjivflrse  et  les  intealiiu  grUaa  dana  la  padt  baNÎB, 
et  la  rein  droit,  d'uavolnaM  coaaidirabla,  deacaada  joaqma 
près  de  la  crête  de  l'oa  do*  llea.  H  itùt  dévU  da  aa  diractioa 
naturalUi  sou  extrâmité  infériaura  élaîl  dirigea  au  a*ant  et 
vers  l'ombilic. 

yices  de  situation  non  pêrmanens  de*  reùu. 

$  965,  A  cea  vices  de  aitnation,  on  peut  nttadier  deux  airica 
de  faits  ;  1*  les  cas  do  àerni*  âet  niiu  k  trarera  laa  paraia  de 
l'abdomen  j  a"  les  cas  de  rtiiu  mohUe*  occasioiuuil  des  dou- 
leurs dans  l'abdomen,  on  dani  lea  r^ona  lombairM  et  crn- 
ralea. 

Rein»  formant  hernie. 

S  gâs.  Dans  des  cas  d'éventration  conginltale,  oa  a  tu  le  r^ 
sorti  hors  de  l'abdomen.  Lacroix  (i)  rapporte  qna  la  paroi  ab- 
dominale d'unfœ  tus  présentait  dn  cdté  gandta  Asapartien- 
périeure,  une  vaste  solution  de  continnité ,  k  traTera  laqaelle 
étaient  sortis  le  foie,  la  rate,  te  rein  gaucbe,  featomac  et  1m 


PlQuquet  cite  (z)  en  outre,  comme  xin  exemple  de  hernie  d^ 
rein^  un  cas  d'tiydro-néphrose ,]  da  moins  le  passage  qii'il  ii|^ 
diqne  {Acia  erudit.  Lips.  1671 ,  p.  71}  est-U  relatif  à  ui^e 
f^norme  distension  des  deux  reins  d'un  mQUtoni  qbseryée  p«r 
Ruysch  et  décrite  dans  son  Musaurn  Afu^Umiçiim  Am{((^lodf 
in-4%  p.  146. 

De  la  mohiUié  des  reins. 

S  967.  La  mobilité  des  reins,  ou  Tétat  qui  leur  permet  de 
s'abaisser,  de  se  porter  en  ayant,  et  d'être  refoulés  en  arrière, 
ou  supérieurement  sous  le  foie,  est  la  source  dfaccidens  yariés, 
notamment  de  douleurs  habituelles  dans  l'abdomen  et  dans  le 
membre  correspondant;  douleurs  qui  ont  été  prises  pour  des 
coliques  nerycuses,  pour  des  phénomènes  d'hypochondrie ,  et 
parfois  même  pour  des  néyralgies  lombaires-sciatiques.  U  y  a 
déjà  long-temps  que  j'ai  signalé  cette  affection  à  l'attention  des 
médecins ,  en  leur  en  montrant  des  exemples.  M.  Velpeau  et 
Gerdy,  mes  collègues  à  l'hôpital  de  la  Charité,  MM.  les  doc- 
teurs Bell,  Donné,  Thirial,  de  Bouy,  en  ont  tu  plusieurs  cas 
dans  mon  seryice.  J'ai  fait  reconnaître  cette  affection  des 
reins  è  deux  médecins  assez  inquiets  sur  la  nature  de  douleurs 
habituelles  qu'ils  éprouvaient  dans  le  flanc  droit,  oii  ils  avaient 
reconnu  une  tumeur  mobile,  sur  la  nature  de  laquelle  les  ayis 
les  plus  divers  avaient  été  émist 

Déjà,  et  très  anciennement,  quelques  remarques  avaient  i\i 
faites  sur  la  mobilité  des  reins  et  sur  les.  dèplaçenupii.  qu'ils 
peuvent  éprouver  î  mais  cei  remarques  1  d'sillenni  fort  in- 
complètes |  du^s  la  plupart  à  des  auatomistesi  n'avaient  nulle? 
ment  fixé  l'attention  des  médecins.  Metué  (a)  avait  parlé  ya- 


(i)  Plonqnet  (  Litteratum  medica  attesta ,  art.  kemia  )• 
(a)  «  Ditloeado  aocidiC  qaandoqiie  ia  renilms  et  TMdea  phuimiin  et  ett  «I 
a  proprio  remoTeatar  loco  et  declinet  ad  dextrnm  Tel  sinictruiDy  inferiiu 
tendit  magU  etc.  (Meine,  Opéra  onuiia,  Yençtiis  |56x  >  ia-ioL  p.  9^8  :  de 
dislocatione  renom  et  Tetic»,  eap.  3). 
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goement  de  déplacemens  (disloeaiions  des  tradocleun)  q«e 
les  reins  et  la  yessie  pouTsient  éprouver  par  suite  d'une  yrio^ 
lence  externe  ou  d'une  cause  interne;  et  la  plupart  des 
aulears  qui  l'avaient  suivi  avaient  particulièrement  inaisié 
tur  les  déplacemens  que  peuvent  éprouver  les  reins  par 
le  fait  de  tumeur  du  foie,  de  la  rate,  etc.  ;  toutefois,  le  passage 
suivant ,  extrait  de  Riolan  (x) ,  mérile  d*ètre  rappelé.  «  En- 
cor  que  les  reins  semblent  fortement  collés  aux  lombes ,  ils 
ne  laissent  pourtant  pas  de  pouvoir  quitter  leur  place , 
d'être  demis,  et  de  tomber  en  deyant,  quelquefois  mêmes  ils 
tombent  jusqu'au  bas-ventre,  ce  qui  ne  se  peut  faire  sans 
qu'on  soit  en  danger  de  la  vie  ;  ce  qui  est  véritable ,  qu'il 
n'en  faut  douter  aucunement.  La  cause  en  vient  non-seulement 
de  ce  que  la  graisse  dont  ils  sont  enveloppés  se  fond ,  mais 
aussi  de  ce  qu'étans  devenus  trop  grands  et  lourds ,  soit  par 
une  tumeur  qui  y  soit  engendrée ,  soit  par  une  pierre  qui  eat 
enfermée  dedans  leur  bassinet ,  ils  sont  portez  en  bas  par  leur 
poids,  leurs  attaches  n'étant  assez  fortes  pour  les  retenir  en 
leur  place,  d'oii  il  arrive  qu'après  avoir  demeuré  quelque 
temps  dans  le  lieu  oii  ils  sont  tombés,  ils  se  pourrissent  et  de- 
viennent pleins  d'abcès.  » 

Obi.  I.    —  Rein  droit   mobile  ;  sympt6mes  gastro-intestiiiaiiz   pMH{cn  ; 

hypocondrie  babitnelle. 

Pourille  (Reine),  âgée  de  43  ans,  journalière,  entrée  le  i3  dé* 
cembre  i836,  k  l'hôpital  de  la  Chanté. 

Cette  femme,  d'une  constitution  sèche,  d'apparence  assez 
grêle,  mais  prétendant  n'avoir  jamais  été  alitée,  se  plaint  de 
coliques  avec  dévoiement ,  qui  la  tiennent  depuis  huit  jours. 

La  langue  est  sale ,  un  peu  rouge  à  la  pointe ,  blanche  au  mt* 
lieu.  Il  y  a  de  l'inappétence  et  de  la  soif.  L'abdomen  est  légè- 
rement douloureux  k  la  pression  (la  malade  a  eu  hier  deax 
garderobes  liquides)  f  point  de  nausées  ni  de  vomissemois. 


(i)  Riolsa  (Jean).  Munmfl  Muiuml^m  et patkohgi^,\i^i^  ,  tyoa  i6liif 
p*aa8« 
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On  ezarce  le  palper  sur  les  parois  abdominales,  et  du  côté 
droit,  au-dessoas  du  foie,  on  sent  une  tumeur  dure,  lisse,  a]f ant 
la  forme  du  rein,  tumeur  dont  on  peut  apprécier  les  contours. 
CSette  tumeur  est  mobile  :  on  peut  la  pousser  jusque  près  de 
Fombilic ,  et  pour  ainsi  dire  la  prendre  dans  la  main  ;  puis  on 
peut  la  repousser  jusque  sous  le  foie.  La  tumeur  est  tellement 
isolée  du  foie,  qu'on  ne  pourrait  la  confondre,  ni  avec  cet  or- 
gane, ni  avec  la  vésicule  bilaire.  Dans  la  région   lombaire 
correspondante ,  on  sent  un  vide*  La  position  du  rein  gau- 
cbe  ne  peut  être  exactement  déterminée.  La  malade  prétend 
qu'elle  éprouve    des  tiraillemens  dans    le   ventre,  vers  le 
nombril;  mais  elle  ajoute  que  cette  douleur  lui  ceint  les  lom- 
bes; ses  réponses  prouvent  qu'au  dérangement  momentané 
des  voies  digestives ,  il  faut  ajouter  un  état  de  souffrance  habi- 
tuelle qui  ressemble  à  de  l'hypocbondrie. 

Ces  troubles  des  fonctions  digestives  sont  accidentels ,  de 
sorte  qu'on  ne  peut  songer  à  une  tumeur  intestinale.  Il  est  im- 
possible de  supposer  une  tumeur  flottante  dans  le  péritoine , 
tant  il  est  facile  de  juger  de  la  forme  du  rein,  de  sa  consis- 
tance, tant  le  diagnostic  est  évident. 

Point  de  douleur  dans  la  cuisse  correspondante  ;  jamais  les 
urines  n'ont  rien  présenté  de  morbide  ;  jamais  elles  ne  se  sont 
arrêtées. 

La  malade  a  eu  une  seule  grossesse  et  deux  fausses  cofiches. 
La  diète  et  le  repos  firent  disparaître  rapidement  la  légère  af- 
fection gastro-intestinale  :  restèrent  les  douleurs  vraies  ou 
exagérées  dans  le  ventre ,  le  dos,  etc.,  et  la  tumeur  qui  ne 
changeait  pas  et  ne  pouvait  changer. 

Un  large  emplâtre  de  diachylum  gommé  fut  appliquée  sur 
la  partie  antérieure  du  ventre  ;  et,  sous  le  prétexte  de  mainte- 
nir en  place  cet  empUtre ,  on  exerça  une  assez  forte  pression 
autour  du  ventre,  à  l'aide  d'un  bandage  de  corps.  La  malade, 
qui  avait  affirmé  la  veille,  que  le  lever  et  la  marche  aggravaient 
les  douleurs  abdominales ,  se  sentit  soulagée  après  l'application 
dn  bandage. 

Elle  sortit  de  l'hôpital,  le  sa  décembre  x836,  éprouvant  peu 
ou  point  de  douleur  dans  le  ventre.  Mais  on  remarquait,  dans 
m,  5o 
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1m  réponses  et  dans  U  conversationi  rezsgération  »  !•  dibat 
de  précision  et  le  décousu ,  si  communs  ches  les  bypochroB- 
drisqnes. 

Om.  y.—  D^UoMDMBft  «t  iMbilité  àm  dMZ  rcnu. 

Madame  Bigot ,  Agée  de  44  ans,  brodeuse ,  entra  à  la  Gha- 
ritéf  le  i3  novembre  x<36. 

Cette  femme  t  petite,  grêle  1  et  de  constitution  délabrée,  «t 
boiteuse  depuis  l'ége  de  t%  mois,  à  la  suite  d'une  fracture  ;  ells 
est  de  plus  un  peu  contrefaite»  et  U  poitrine  est  très  loogm 
relativement  au  reste  du  tronc.  Les  cdles  sont  très  rappro- 
chées des  os  des  lies.  Elle  dit  être  le  vingt*-septièaM  enlant  de 
sa  mère. 

Elle  prétend  n'avoir  jamais  fait  de  maladies  sérieuses;  9U9 
était  asses  habituellement  enrhumée,  surtout  l'hiver.  Depnii 
onze  mois  elle  vomit,  k  pleine  bouche ,  du  sang  très  rouge ,  en 
abondance  et  tons  les  mois.  Cette  hémoptysie  nest  d'ailleurs 
pas  supplémentaire,  puisque  les  règles  n'en  persistent  pas 
moins  aussi  bien  qu'autrefois. 

Elle  se  plaint  de  douleurs  vsgues  dans  la  poitrine;  elle 
tousse,  et  elle  a  des  sueurs  nocturnes.  Elle  a  un  peunuigri  dans 
ces  derniers  temps.  A  la  percussion,  le  sommet  du  poumon  droit 
est  légèrement  mat ,  et  à  une  auscultation  attentive  on  recon- 
naît qu'en  ce  point  il  existe  du  réle  caverneux ,  de  la  toux  ca* 
vemeuse  et  une  légère  pectoriUMpiie»  L'autre  c^té  ne  donne  pas 
de  signes  évidens  de  tubercules. 

Il  y  a  un  un ,  la  malade  ressentit  quelques  douleurs  dans  k 
ventre;  elle  entra  dans  un  h^ital,  et  on  y  reconnut  l'existence 
d'une  tumeur  au-dessous  du  foie^  vers  le  raiUc«  du  bord  anté- 
rieur de  cet  organe.  Après  avoir  vainement  essayé  dea  fondant 
pour  obtenir  la  dissolution  de  la  tumeur,  on  appliqua  un  SMoa, 
qui  n'eut  pas  plus  de  succès  (c'était  le  rein  droit). 

Les  parois  sbdominsles  ont  une  grande  laxité  (  la  finime  a 
eu  quatre  enfans,  venus  heureusement  à  terme  ).  En  palpant 
avec  soin  l'sbdomen,  on  découvre  deux  tumeurs  non  doulou- 
reuses à  la  preanen.  L'une,  la  droite ,  située  au  point  que 
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}'ai  déjà  indiqué,  tumeur  mobile^  sans  adhértuoea  ni  aux 
paroia  9  ni  aux  organes  intérieurs ,  dure,  lisse^  laissant  appré- 
cier sa  forme,  qui  est  celle  du  rein,  tumeur  que,  par  une  im-» 
pulsion  forte  d'avant  en  arrière  ,  on  peut  repousser  vers  les 
lombes  et  sous  le  foieé  Cette  tumeur  descend  jusqu'au  ni? eau 
de  l'ombilic ,  à  deux  pouces  en  dehors  de  ce  point. 

Du  côté  gauche,  même  tumeur,  mais  descendant  un  peupluf  . 
bas,  et  se  rapprochant  dayantage  de  la  ligne  médiane.  Du  resta 
même  mobilité,  même  consistance*  On  circonscrit  parfaitement 
bienajrec  le  doigt  l'extrémité  inférieure  du  rein,  et  Ton  sent  ma* 
nifestement  la  scissure.  Dans  les  régions  lombaires,  déprsssiou 
correspondante  aux  points  oh  sont  d'ordinaire  logés  les  reins.  A 
part  quelques  coliques  et  quelques  tlraillemens  dans  le  ventre 
et  dans  les  reins ,  ces  deux  tuiùeurs  n'apportent  aucun  trouble 
k  Tétat  de  l'abdomen;  la  langue  est  nette,  l'appétit  assez  bon  ; 
il  n'y  a  ni  nausées  ni  vomissemens  ;  le  ventre  est  tout-A*fait  in- 
dolent k  la  pression  ;  les  selles  naturelles  ;  les  urines  sont  clai* 
res,  acides;  jamais,  dit  la  malade,  elles  n'ont  présenté  d'altéra* 
tion,  et  jamais  non  plus  il  n'y  a  eu  de  suppression. 

Cette  femme  n'a  jamais  été  atteinte ,  ni  d'ictftre ,  ni  de  don* 
leurs  au  foie,  ni  de  fièvre  intermittente;  et  d'ailleurs  par  la  per- 
cussion on  circonscrit  très  bien  le  foie  et  la  rate,  en  leur  lien  et 
place  normales  (seuls  organes  avec  lesquels  on  pourrait  confon^ 
dre  les  tumeurs  rénales).  Cette  malade,  k  laquelle  nous  recom- 
mandâmes de  soutenir  le  ventre  avec  un  corset ,  sortit  d^e  l'hô- 
pital au  bout  d'une  quinzaine  de  jours. 

Obs.  VI.  — '  AhaÎMenieat  et  mobilité  da  rein  droit»  cbes  «ae  vielUe  femme 
atteinte  d'ane  hernie  ornrale  du  coocoip. 

Une  femme  très  âgée  fut  reçue  dauf  le  muoûi  de  mf^i  «S^^i 
l'hôpital  de  la  Charité,  pour  y  Atre  traitée d'uiM  hernie  onmJb 
droite,  étranglée.  La  tumeur,  foimée  par  une  portion  d'iuMv 
tin  y  rendait  un  son  clair  à  la  percussion  ;  en  eyamînaPi  la  rév 
gion  iliaque  du  même  côté ,  M.  Yelpeau  rencontra ,  près  de  la 
colonne  vertébrale,  une  tumeur  qui  se  prolongeait  dans  lalbaM 
iliaque  droite  ;  cette  tumeur,  liise*  polie,  avait  la  forma  at  la 
consistance  d'un  reint  D'un  autra  cùxà,  ù,  aprèa  avoir  appUq«4 

5o. 
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fortement  la  main  droite  sur  le  colon  ascendant,  on  compri- 
mait fortement  la  région  rénale  postérieure  ayec  Tantre  maio , 
l'espace  compris  entre  les  deux  mains  était  éyidemment 
beaucoup  moins  considérable  que  dans  les  cas  ordinaires»  oii 
le  rein  se  trouye  ainsi  naturellement  interposé  entre  elles. 
3e  crus  pouvoir  affirmer  que  cette  tumeur  était  un  rein  dé- 
placé. Cette  femme  étant  morte,  à  la  suite  de  l'opération  et  de 
l'étranglement  qui  l'avait  nécessitée,  d'une  péritonite  bjpogaa- 
trique  et  d'une  pleurésie,  cette  opinion  sur  le  siège  du  rein  fut 
confirmée  à  l'autopsie  du  cadavre.  La  hernie  était  formée  par  le 
eœcum  :  le  rein  droit  était  abaissé  de  telle  sorte^  que  son  extré- 
mité supérieure  correspondait  à  la  dernière  vertèbre  lombaire, 
tandis  que  l'inférieure  reposait  sur  la  face  interne  de  i'ilinm. 
Les  vaisseaux  rénaux  se  dirigeaient  de  la  veine-cave  et  de  l'aor- 
te, de  haut  en  bas,  vers  la  scissure  du  rein. 

Je  n'ai  pu  savoir  si  ce  déplacement  du  rein  était  consécutif 
A  la  hernie ,  si  le  rein  avait  été  entraîné  par  l'abaissement  du 
cœcum,  ou  si  cette  disposition  du  rein  était  congénitale.  Je 
n'ai  pu  déterminer  non  plus  si  les  douleurs  que  cette  femme 
éprouvait  à  la  partie  inférieure  du  ventre,  devaient  être  entiè- 
rement rattachées  à  la  hernie,  ou  si  le  ballottement  et  la  mobi- 
lité du  rein  entraient  pour  quelque  chose  dans  leur  produc- 
tion. 

Obs.  VII.  —  Rein  droit,  mobile,  situé  plat  bas  que  dans  Tétat  normal;  doo- 
lear  dans  la  région  où  cet  organe  était  sitné,  irradiant  dans  le  bas-Tcntre; 
douleurs  et  faiblesse  dans  les  membres  inférieurs. 

!N...,  âgée  de  3«  ans,  née  de  parens  sains,  réglée  à  tt  ans, 
mariée  à  17,  avait  eu  six  enCans.  Cette  femme,  qui  s'est  lirrée 
dans  sa  jeunesse  k  de  nombreux  exercices  de  corps ,  depnb 
dix  ans  mène  une  vie  très  sédentaire.  Au  mois  d'avril  iS3o, 
elle  fut  prise  de  douleurs  dans  i'hypochondre  droit,  et  de 
douleurs  et  de  faiblesse  dans  les  membres  inférieurs,  qui  furent 
combattues  par  plusieurs  saignées,  et  par  les  opiacés  et  les 
bains.  Au  mois  d'août  i83o,  elle  quitta  l'hôpital  de  la  Pitié, 
ressentant  de  la  douleur  dans  I'hypochondre  droit  ;  elle  partit 
pour  ton  pays.  Deux  mois  après  elle  revint,  ayant  éproufé  de 
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nouveau  les  accidens  pour  lesquels  elle  était  entrée  a  l'hôpital. 
La  malade  retourna  une  seconde  fois  dans  son  pays.  Elle  revint 
ensuite  a  Paris,  et ,  au  mois  de  juin  i83i ,  elle  éprouva^pourla 
troisième  fois ,  les  mêmes  accidens ,  et  entra  à  l'hôpital  de  la* 
*  Charité ,  oii  elle  fut  admise,  dans  mon  service ,  le  ao  août  1881. 

Le  ventre  a  sa  forme  naturelle  ;  le  foie  a  son  volume  ordi- 
naire ;  mais  si  y  immédiatement  au-dessous  du  bord  tranchant 
de  cet  organe ,  on  enfonce  un  peu  la  main  vers  la  partie  pos- 
térieure de  l'abdomen ,  on  sent  une  tumeur  dont  l'extrémité 
inférieure  dépasse  le  foie  de  deux  pouces  environ.  L'extrémité 
supérieure  de  cette  tumeur  se  dérobe  aux  doigts  qui  cherchent 
à  l'atteindre  et  qui  se  trouvent  arrêtés  par  le  foie.  Si  on  presse 
de  bas  en  haut ,  cette  tumeur,  mobile,  remonte  et  échappe  aux 
doigts  qui  la  poussent,  et  redescend  ensuite  à  la  place  qu'elle  oc- 
cupait auparavant.  Si  l'on  presse  un  peu  fortement  sur  elle 
directement  d'avant  en  arrière,  la  pression  détermine  une  dou- 
leur locale  qui  s'irradie  ensuite  dans  le  bas-ventre. 

Cette  tumeur,  située  nn  peu  obliquement  de  dehors  en 
dedans,  dans  la  région  lombaire  droite^  avait  tout-irfait  la 
forme  et  le  poli  de  la  surface  d'un  rein  Lorsque  la  malade 
faisait  une  prompte  et  forte  inspiration ,  la  tumeur  venait  se 
présenter  à  la  main  placée  sur  la  partie  antérieure  du  flanc 
droit,  et  on  sentait  cette  tumeur  s'échapper  des  doigts  dans 
l'inspiration;  cette  tumeur  n'avait  aucun  rapport  avec  l'ovaire  ; 
elle  différait  aussi  beaucoup  des  matières  solides  qu'on  ren- 
contre quelquefois  dans  le  colon.  La  fosse  iliaque  rendait  un 
son  clair  à  la  percussion. 

Les  urines,  examinées  avec  soin,  sont  d'un  jaune  clair,  et 
ont  la  couleur  de  cette  boisson  que  l'on  appelle  coco.  Elles 
laissent  apercevoir ,  à  travers  et  k  la  partie  inférieure  du 
vase  qui  les  contient ,  un  nuage  blanc  flocooneux,  et  un  sédi- 
ment assez  abondant  de  matière  jaunâtre  qui  n'est  ni  muqueux 
ni  filant,  comme  dans  le  catarrhe  de  vessie.  La  malade  n'a 
jamais  eu  d'hématurie  ni  rendu  de  graviers.  Les  urines  sont 
acides  et  rougissent  assez  fortement  le  papier  de  tournesol. 
L'émission  n'en  est  point  accompagnée  de  douleur. 

La  malade  éprouvait,  eu  outre,  dans  le  bas-ventre,  dps  dou- 
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leun  qui  fe  propageaient  dans  les  roembret  infiriears  {haùUf 
iêpipiêf  tt  boiss&nt  rafraich4nuntet).  Pensant ,  lorsqu'elles 
forent  apaisées ,  que  ces  douleurs  pouvaient  dépendre  de  k 
mobilité  du  rein ,  je  conseillai  à  cette  femme  de  Mmlenir,  par 
un  corset  approprié  i  les  parois  de  l'abdomen  relâchées  par 
plusieurs  grossesses* 

J'ai  iwu  cette  femme  plusieurs  mois  après;  la  tumeur  avait 
toujours  la  même  forme  et  les  mêmes  dimensions,  at  la  malade, 
quoîqus  moins  souffrante  f  ressentait  encore  daa  dovleun  ds 
èimpa  à  antre» 

Obs.  Vm.  —  &ein  droit  très  mobile  sitné  près  de  U  ré^on  ombilicale  et  foi 
donna  lien  k  plusieurs  erreurs  du  diagnoetic  (i). 

A.  S..*,  Iiégoetant,  âgé  de  36  atis,  homtilé  Tif  et  actif,  se 
plaignait)  depuis  nombre  d'années,  de  dérangement  dans  les 
ol*ganes  et  les  fondions  de  la  digestion.  Il  arait  fait  usage  de 
beaucoup  de  moytèns,  entre  autres  des  eaux  ibermales  de  Caris» 
bad ,  d^  Gastein  et  d'Isebl.  Il  se  trouvait  mieux  depuis  trois 
ans;  mais  ce  qui  l'inquiélait  encore,  c'était  une  tumeur  qu'il 
atait  détoùverte  au  côté  droit  de'  la  région  épigastrique  et 
ôtnbiiicale.  On  pouvait  la  sentir  facilement  quand  le  malade 
était  à  jeun  et  coucbé  dans  son  lit,  et  qu'il  la  poussait  en  avant 
en  se  pressant  les  flancs;  on  trouvait  sous  la  main  un  corps 
ferme ,  lisse  et  indolent ,  de  la  forme  et  de  la  grosseur  d'un 
neuf  de  poule ,  mais  fîlyant  sous  le  doigt  qui  le  pressait ,  lors- 
qu'on tte  le  fixait  pas  par  une  pression  opérée  de  haut  en  bas 
avec  la  main ,  et  allant  alors  se  cacher  en  quelque  norte  sons 
le  foie.  Peu-à-peu  cette  tumeur  augmenta,  et  on  ne  put  la 
t^mener  jusqu'au-devant  des  vertèbres  lombaires.  Le  diag- 
nostic restant  ainsi  très  obscar,  on  évita  une  médication  active. 
Mais  le  malade,  impatienté  et  h  jpochondriaque,  se  mité  l'usage 
de  difi^rens  moyens,  qui  ne  sont  pas  venus  à  la  connaissance 
du  docteur  Aberle.  Il  employa  en  abondance  des  bains  salins 

(i)  Observation  d'une  tumeur  abdominale ,  dorU  le  diagnostic  était  tris  dj/^" 
ciUi  par  le  docteur  Aberle,  professeur  à  Sabboorg.  (Med.  chir.  Zeitaog, 
ïSa6.  t.  XV ,  p.  s53.  —  Bulletin  des  sdeaces  médicales,  t.  xx»  p.  955.) 
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et  entniteles  eanx  deGastein.  Là,  Il  fut  attaqué  d'une  fièyre 
continue  qui  prit  le  caractère  hectique,  et  le  conduisit  à  la  mort 
quelques  mois  après ,  k  la  suite  de  trois  accès  d'apoplexie ,  avec 
hémiplégie  ducâté  gauche. 

A  l'autopsie  du  cadavre  y  on  trouya  plusieurs  suflfusions 
sanguines  sous  la  pie-mère  de  l'hémisphère  droit  du  cerveau, 
et  un  ramollissement  avec  destruction  partielle  du  corps  strié 
du  même  cM. 

Les  viscères  thoraciques  ,  le  foie  et  le  canal  intestinal 
étaient  sains;  la  rate,  très  volumineuse,  offrait  de  nom- 
breux tubercules  du  volume  d'une  noisette  et  d'un  aspect 
blanc,  caséeux^  ou  Jaune  rougeâtre,  tant  à  la  surface  que  dans 
l'intérieur.  Le  pancréas  était  aussi  un  peu  plus  volumi- 
neux que  de  coutume^  et  avait  un  aspect  charnu,  sale,  mais  ce 
n'était  pas  lui  qui  formait  la  tumeur;  celle-ci  était  produite 
par  le  rein  droit,  qui  se  trouvait  très  mobile,  dans  sa  situation 
normale,  et  que  la  pression  sur  les  flancs  pouvait  déplacer  et 
pousser  en  avant  dans  la  région  ombilicale.  Cet  organe  était 
assez  petit;  l'appareil  urinaire  n'offrait  d'ailleurs  rien  d'ano- 
mal ,  et  sa  fonction  s'était  toujours  exécutée  naturellement.  La 
mobilité  du  rein  paraissait  avoir  été  congénitale,  car  les  vais- 
seaux offraient  une  longueur  disproportionnée.  Les  tentatives 
répétées  du  malade,  pour  le  déplacer,  n'avaient  fait  qu'augmen- 
ter cette  disposition  primitive.  Le  rein  n'avait  pas  son  enveloppe 
graisseuse  ordinaire,  et  cette  circonstance'pouvait  faciliter  son 
déplacement. 

Oas.  IX.  •»  OEdèmo  do  membre  abdominal  droit  cani é  par  on  rein  mobile 

(Girard.  Joum,  hebdom.  »  n.  53,  p.  445}* 

Le  3  mai  i83x,  une  fileuae  âgée  de  4?  &ns,  entra  à  l'hôpital 
de  la  Pitié  ,  dans  le  service  de  M.  Louis. 

Cette  femme,  d'une  taille  moyenne,  d'une  constitution  molle, 
d'une  maigreur  assez  considérable,  paraissait  plus  Agée  qu'elle 
ne  l'était  en  effet.  D'une  intelligence  peu  développée ,  il  fallut 
plusieurs  interrogatoires  pour  obtenir  le  résultat  suivant  :  il  y 
a  ao  ans,  elle  éprouva  une  maladie  assez  longue  avec  fièvre , 
soif  et  douleurs  à  la  poitrine.  Il  y  a  cinq  ans,  angine  qui  se  se- 
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lait  lermiD je  par  ahcè».  Sujette  aux  riianiM  toata  ■«  vie,  dk 
toussait  tous  les  hivers ,  mail  M  toox  sa  dnnùt  qn'mw  pulifl 
de  la  aaisoQ  ;  CPtle  ntiuée,  1«  tonz,  qui  a  débnij  à  la  fia  d'oc- 
tobre i83o,  n'a  pas  cessé.  Onpoii  cinq  «ni,  mjctta  àladjapnéa, 
àili;3|>Alpii3iioasquinereveDKiMilqn'idaainter*allaaékngné«, 
elle  a  beaucoup  maigri  depnU  pen  daloopa,  alla  n'a  junaisea 
d'hémoptysie  ui  de  dÉTOiement.  A  la  £u  d'octobre,  accAa  W»- 
leiis  de  dyspnteet  delà  doolenr;  de*  nngtuea  diminaèrnitla 
douleur,  mais,  la  suflocalion  peniitant,  elle  Ml  oblige  de  w 
mettre  au  lit,  qu'elle  a  loujoun  gardé  depuis.  Il  j  aun  nmiten- 
viruD,  la  jambe  et  lacuiaiedroiteaMMiitiui  p«u  tnmifiécaj  ce 
gonflement  était  stationnai rsi  quand  le  iS  avril,  aans  cauaa 
counue,  il  s'est  étendu  rapidement.  A  la  Tisite  da  4  niaii  elle 
(iréBcii te  l'état  suivant  :  faciès  plle,jaunltre,  lai^ua  natnralle, 
estomac  légèrcmeDt  méliorisé,  respiration  ttalelanie.  Irai  £té- 
quentc,  cmcliais  nombreux,  ronds,  isolé*,  Tiaqaaax,  d'une 
couleur  rosée.  L'auscultation  et  la  percussion  n'indiqaaîmlriea 
du  c6lé  du  cœur.  Sous  la  clavicule  droite,  i41e  crépitant  dan* 
celle  réi;ion ,  mais  dans  ane  petite  étendue  ;  pouls  k  to8.  Ces 
divers  syraiitâmes  firent  diagnostiquer  une  légère  pneumonie 
au  sommet  du  poumon  droit; ce  seul  fait  rendit  tria  probabla 
sinon  cciiain,  l'existence  des  tubercules.  Lajanibe  etlacoiMe 
du  cdlé  droit  étaient  œdematiécs  et  gardaient  profondéiacnl 
l'iiuprcasion    du    doigt  ISaigtitt ,  Âttit  onett ,  vùtL  èdmL  m- 
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empêcha  d'employer  aucnne  médication  antiphlogistique.  L'œ- 
dème était  considérablement  augmenté,  il  a'élendait  jnscp'à  la 
base  de  la  poitrine,  oii  les  tégumens  formaient  une  tumeur  vo- 
lumineuse qui  pendait  vers  la  partie  postérieure  du  corps  k 
cause  de  la  position  horizontale;  la  dyspnée  alla  en  augmentant 
jusqu'au  vingt-et-unième  jour  que  sunrint  la  mort* 

Autopsie  faite  vingt-six  heures  après  la  mort. 

Aspect  extérieur.  Couleur  jaunâtre  répandue  sur  tous  les  té- 
gumensy  jambes  et  cuisse  droites  très  volumineuses^  près  du 
double  de  l'autre  membre ,  la  tuméfaction  s'étend  jusqu'au 
milieu  de  la  poitrine  à  droite,  ne  dépassant  pas  la  ligne  blanche. 

Tête.  Un  peu  de  sérosité  dans  l'arachnoïde  et  les  ventricules; 
encéphale  sain. 

Poitrine.  La  cavité  droite  laisse  échapper  une  quantité  con« 
sidérable  de  sérosité  parfaitement  citrine.  Cette  cavité  se  trouve 
partagée  en  deux  par  une  fausse  membrane  qui  prend  nais- 
sunce  è-peu-près,  à  la  base  du  lobe  supérieur,  et  s'étend  hori- 
zontalement vers  la  paroi  de  la  poitrine,  oii  elle  se  fixe.  La  ca- 
vité supérieure  est  plus  petite  à  cause  de  filamens  de  fausses 
membranes,  qui  vont  du  poumon  aux  parois  de  la  poitrine,  et 
qui  sont  de  récente  formation.  La  cavité  inférieure  est  remplie 
par  la  sérosité  qui  refoule  le  lobe  inférieur  vers  la  colonne 
vertébrale.  Le  poumon  contient  un  grand  nombre  de  tubei*^ 
cules  la  plupart  ramollis;  il  y  a  aussi  cinq  k  six  cavernes 
du  volume  d'une  aveline;  le  poumon  gauche  contient  éga- 
lement des  tubercules,  mais  en  moins  grand  nombre»  Le  cœur 
est  sain  ;  il  n'y  a  dans  le  péricai*de  que  quelques  cuillerées  de 
sérosité. 

Abdomen,  Estomac  un  peu  plus  volumineux  que  de  coutume, 
d'ailleurs  sain  ;  il  en  était  de  même  des  intestins^  qui  étaient 
seulement  distendus  par  une  quantité  considérable  de  gaz. 
Quelques  glandes  méseutériques  tuberculeuses ,  mais  non  ra- 
mollies. Le  rein  gauche  était  situé  à  sa  place  accoutumée  ;  mais 
le  rein  droit  présentait  une  anomalie  remarquable  :  le  péri- 
toine, au  lieu  de  passer  seulement  sur  la  face  antérieure,  l'en- 
veloppait de  toute  part  excepté  k  la  scissure,  et  lui  formait  ainsi 
un  véritable   mésentère  qui  avait  près   de  deux  pouces  de 
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longueur.  Le  rein  se  irounitaiaH  floiUnt duu  l'abdooMB  m 
nivenu  de  In  troisiËme  vertibra  lombaire,  «t  1  la  partia  în- 
Lrrne  du  colon  a&cendaut,  qui,  rempli  de  gas,  l'appliqtuit 
lorLement  contre  la  veine  cave  inCtrienra.  Cella^  préaauil 
dons  celle  partie  un  Billon  conaîd^rabla,  at  aa-daaamu  an 
rentlcmeiit  qui  doublait  preaque  aon  Tolonia.  Saina  depoia  la 
cteur  jusqu'à  ce.  rentlcment,  elle  offrait  an-deaaona  an  virilabla 
liuu  aréolairc  ou  cavemenx,  aemblabla  à  celai  data  verge , 
qui  remplissait  toute  la  carité  du  raiaaaau,  et  ■'étendait  i  deux 
ou  trois  pouces  du  pli  de  l'aine.  La  veine  crurale  et  la  eaphine 
avaient  leur  diamètre  nalnrel.  Ce  rain  mobile  ne  présentait 
rien  de  morbide;  loua  lea  anlrea  organea,  foie,  raie, organes 
gcnilnux  et  uriuairi^s,  étaient  sain*. 


Une  ouvrière  en  bonnets,  tgée  de  i*  ans,  d'un  teint  pila, 
i'une  constitution  faible,  entra  à  l'Mpital  de  la  ChariU  le  17 
ivril  iB56  (elle  s'y  ennuya  et  en  sortit  die  le  lendamain).  D'une 
laulé  BsseE  délicate,  irréglièrementmenstruée, eUesesanvient 
l'avoir  été  malade,  il  ya  sept  ans ,  pendant  deux  moia,  mai* 
tans  pouvoir  préciser  l'affection  dont  elle  fnt  atteinte.  Elle 
n'a  jamais  eu  de  dartres,  ni  rien  présenti  d'anomal  du  cAté 

s  urines.  Depuis  trois  ans  environ, elle  esttonjoura  malade: 
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L'Abdomen  est  couvert  de  traces  de  sangsues ,  principale- 
ment dans  le  flanc  droit  ;  en  le  comprimant,  on  détermine 
UDe  légère  douleur.  Si  on  presse  la  région  du  rein  droit ,  on 
rencontre  en  ayant  une  tumeur  qui  semble  au  toucher  avoir 
la  forme  de  l'extrémité  inférieure  da  rein.  Cette  tumeur  est 
tout^à-fait  lisse  et  dense  comme  cet  organe.  En  imprimant  un 
choc  à  l'abdomen ,  dans  le  point  où  on  la  sent ,  on  la  rend 
mobile ,  on  la  fait  se  porter  en  arrière  sous  le  foie ,  puis  reve- 
nir soua  la  main  (j'ai  supposé  la  malade  sur  le  dos).  81  main- 
tenant on  le  fait  changer  de  position  et  se  mettre  sur  le  flanc 
gauche  ^  on  retrouve  encore  la  tumeur  ^  elle  s'est  rapprochée 
de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  ;  elle  s*est  rapprochée  aussi 
de  la  ligne  médiane.  Cette  tumeur,  étant  située  moins  profon- 
dément, est  encore  plus  sensible  à  la  main  1  qui  reconnaît  par- 
faitement qu'elle  a  une  densité  et  un  poli  exactement  sembla- 
bles à  ceux  du  rein.  Lorsque  la  malade  est  ainsi  placée  ^  on 
cherche  vainement  en  arrière,  sur  le  côté  droit  de  la  colonne 
vertébrale^  la  partie  inférieure  du  rein,  qui,  chez  les  sujets 
dont  l'embonpoint  n'est  pas  considérable ,  est  ordinairement 
appréciable  à  l'état  normal.  Respiration  naturelle,  léger  moiH 
vementde  fièvre  (70  pulsations  par  minute). 

On  fut  donc  porté  k  croire  qu'il  existait  un  déplacement  du 
rein  droit,  par  l'absence  du  rein  de  sa  place  ordinaire,  par  la 
présence  d'une  tumeur  du  côté  droit  ^  laquelle  était  mobile, 
dense,  à  surface  unie,  et  présentait,  autant  qu'il  était  possible 
d'en  juger  à  travers  la  paroi  abdominale,  la  configuration  du 
rein  ,  enfin  par  les  accidens  qui  reviennent  à  certains  intervalles 
(pesanteur  dans  l'abdomen  ,  douleur  vive  qui  se  prolonge  jus* 
qu'au  nerf  crural )y  et  qui  peuvent  être  produits  par  les  tiraille» 
mens  qu'occasionnent  le  déplacement  et  la  mobilité  du  rein, 

£n  percutant  sur  le  foie ,  on  limite  cet  organe ,  et  l'on  s'a»* 
sure  qu'il  n'a  point  de  connexion  avec  la  tumeur. 

L'utérus ,  exploré  à  travers  l'abdomen  et  par  le  vagin ,  ne 
présente  aucune  altération. 

Obs.  X\. — Déplacement  et  mobilité  da  rein  droit,  porté  en  arant  et  en  bas. — 

PéritonSte  el  entéro-colite. 

Marie-Anne  Blot,  femme  Fadiaux,  âgée  deSxans,  jouma- 
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Itère»  entrée  le  27  janvier  184 z ,  an  n**  4  de  la  salle  Saint-Vin* 
cent ,  n'est  pins  réglée  depuis  dix  ans  ;  elle  n'a  jamais  en  d'en- 
fiint,  et  n'a  jamais  en  de  flnenrs  blanches ,  cpe  pendant  ânq 
on  six  mois  après  la  cessation  des  menstrues.  Domestique 
durant  vingt-cinq  années,  elle  est  depuis  treize  ans  employée 
à  travailler  le  tabac  à  la  manufacture  royale.  Outre  cet  état 
sédentaire,  qui  est  déjà  fatigant  par  la  position  qu'il  exige, 
elle  portait  des  fardeaux  considérables.  Quoiqu'die  n'ait  ja- 
mais fait  de  grandes  maladies,  et  qu'elle  ait  toujours  été 
bien  réglée,  elle  a  considérablement  maigri ,  surtout  depuis 
qu'elle  est  employée  aux  tabacs^  sans  qu'Ole  souffire  pourtant 
de  son  ouvrage. 

Il  y  a  cinq  mois  qu'étant  allée  laver ,  elle  se  sentit  très  fati- 
guée d'une  douleur  dans  le  flanc  droit,  dans  les  reins  et  dans 
la  hanche.  Cette  douleur  se  passa.  Mais  au  bout  de  quelque 
temps,  voulant  soulever  une  manne,  elle  ressentit  la  même 
chose.  Et  environ  un  mois  après,  elle  fit  une  chute  sur  \e  c6té 
gauche,  et  à  ce  moment  elle  éprouva  un  tiraillement  aasex  fort 
et  beaucoup  plus  pénible  dans  le  cdté  droit.  Bientôt  la  doukor 
s'étendit  dans  la  jambe  ^  le  long  de  la  partie  postérieure  de  la 
cuisse ,  dans  le  jarret  ^  et  jusqu'à  la  cheville  droite.  La  marche, 
la  fatigue ,  la  position  assise,  la  provoquaient  également.  Elle 
augmente  peu-è-peu;  et  prenant  son  point  de  départ  dans  le 
flanc  droit ,  elle  s'irradie  jusque  dans  les  grandes  lèvres.  La 
malade  la  compare  à  un  pincement  qui  lui  tord  le  ventre,  mais 
qui  est  invariablement  fixé  an  côté  droit.  Couchée  sur  le  dos , 
elle  ne  soufire  pas.  Quand  elle  veut  se  tourner  dans  le  lit, 
c'est  surtout  dans  les  reins ,  vers  le  muscle  carré  des  lombes 
qu'elle  ressent  une  vive  douleur.  La  pression  à  l'hypogastre 
n'est  pas  douloureuse  ;  en  arrière ,  au  point  oii  le  nerf  scia- 
tique  sort  du  bassin ,  elle  détermine  une  douleur  qui  reten- 
tit jusqu'au  pied.  Au  niveau  du  muscle  carré  des  lombes, 
si  on  presse  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen ,  on  ne  fait 
pas  souflrir  la  malade  ;  mais  ,  lorsqu'on  place  les  mains 
l'une  en  arrière  et  l'autre  en  avant ,  au-dessous  des  fausses- 
côtes,  à  quatre  travers  de  doigts  de  l'épine  iliaque,  on  sent 
une  tumeur  arrondie,  parfaitement  lisse  et  polie  ,  qu'il  est 
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facile  de  reconnaître  pour  l'extrémité  inférieure  du  rein. 
Il  est  à  remarquer  qu'en  pressant  un  peu  fortement  on 
fait  fuir  .ce  viscère ,  qui  est  mobile  sous  le  doigt.  Cette  ma- 
nœuvre ne  s'opère  pas  sans  de  vives  souffrances  pour  la 
malade^  souffrances  qu'elle  dit  s'étendre  jusqu'au  jarret.  Elle 
va  habituellement  bien  à  la  garde-robe  ;  à  l'hôpital  elle  est 
constipée.  Le  seul  trouble  notable  qui  se  montre  dans  ses 
fonctions^  est  ui^  sueur  qui  arrive  par  bouffées  de  chaleur, 
h  des  intervalles  irréguliers.  L'urine  couleur  jaune-clair  ne 
donne  pas  de  précipité  par  l'acide  nitrique  ni  par  la  chaleur. 
Pas  d'acide  urique  libre,  ni  de  graviers;  réaction  acide  (Fen- 
touses  scarifiées).  Le  soulagement  apporté  par  les  ventouses 
n'est  pas  durable. 

Le  6  février,  dix  jours  après  son  entrée  à  l'hôpital,  en  reve- 
nant du  bain,  cette  femme,  qui  ne  s'était  plainte  que  de  sa  dou- 
leur habituelle ,  limitée  au  flanc  droit  et  au  trajet  du  nerf  scia- 
tique,  et  qui  n'avait^pas  mangé,  ni  commis  aucune  imprudence 
avant  d'entrer  dans  l'eau ,  fut  prise  de  vomissemens  et  d'éva- 
cuations alvines  considérables.  Les  traits  sont  renversés ,  les 
lèvres  bleues ,  la  peau  froide^  la  langue  blanche ,  le  pouls  pe- 
tit i  la  malade  vomit  continuellement  des  matières  glaireuses, 
blanches ,  après  avoir  rendu  un  liquide  verdâtre  porracé.  Les 
selles  sont  noires,  sanguinolentes ,  très  fétides;  plus  tard  elles 
sont  devenues  plus  liquides  et  moins  colorées.  Le  ventre  n'est 
pas  tendu;  il  est  rétracté,  et  la  paroi  antérieure  en  est  facile- 
ment appliquée  sur  la  postérieure.  Le  volume  des  intestins 
aemble  diminué  ;  et  l'on  sent  plus  facilement  que  de  coutume 
le  rein  droit  déplacé  et  mobile.  La  pression  n'est  pas  plus 
douloureuse  qu'à  l'ordinaire  ;  mais  la  malade  accuse  un  acca- 
blement général  et  une  souffrance  extrême  (8  ventouses  sur 
I0  ventre;  a  pilules  de  oS',oô  et  opium  ;  cataplasme  aux 
Jambes), 

Le  7,  même  état,  quoiqu'avec  un  peu  moins  de  vidlençe. 
Vomissemens  bilieux,  diarrhée  persistante  {Lavement  laudan.; 
eau  de  Seliz). 

Le  8,  abattement  général,  nausées  continuelles;  plus  de  vo- 
missemens; l'estomac  est  fatigué,  et  il  est  le  »ége  de  tmilltmtfà» 
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(loaloureui.  Le  pouls  ul  potit ,  la  pmu  mdh  réactiuD ,  U  & 
anxieuie.  LetUvoii^menl  eU  rAOBuUruble  ;  la  vculjv  <■ 
i  devenir  scmible  (MlémeprtteripUen). 

Le  ICI,  U  malade  a  n>prik  un  pru  ()e  calma.  La  peau  m 
couvre  de  iueur.  mailla  diarrlide  ne  diipuralt  pas. 

I^  t5,  celle  améliorailon  ne  se  aoutietit  p>a.  Irit  malade  art 
abattue.  La  face  ni  jaunei  U  bouche  est  mnuvoîic,  )■  din^ 
rhi« continuelle.  La  penn  «èchn  (LttvdaimmifarAou). 

Le  18,  (tUeiblisseinent ,  dtfuteurH  de  v«ulrr,  auifura  M  dill* 
rhée  {Vétic»laire  ttir  le  ventrr). 

Le  aS,  les  Toraissemena  revintDi<nl{  aeiiétâ ,  flèvi-e  continn*. 

Cette  fenimc  vu  en  «'aflutbliHant  de  plus  eo  plus.  Lea  v«- 
imisemcns  ne  cessent  pas;  elle  tombv  dans  le  fnaraantC)  en- 
tin  nprèa  deux  mois  de  sijonr  k  l'hdpilal,  elle  aocomiie,  le  1 
avril,  k  4  heures  du  matta. 

Autepsif  du  eadavrv,  le  4  avril  i  g  heure*.  L'am*igria*cnieiil 
est  «itrtme,  et,  en  cherchant  de  nonieau  la  tameur  consta- 
tée pendant  la  vie  dnna  le  tlatic  droit ,  ou  sent  racore  tria  btcn 
l'extrémité  arrondie  et  liase  du  reio  que  l'on  refoule  aitémeat 
en  haut  cl  ea  arrière. 

En  ouvraal  l'abdomen,  on  trouve  la  masse  itilesltnah  rtiinit 
pBT  des  adhérences  nombreuses  et  intimes.  Toute  la  snrfacv 
péritonéale   des  intestins  est  injectée,   épaisse,   et  l'^iploon 
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La  fois,  d'uDTolnniB  conaidérabk,  à  aipect  gruralenx ,  «t 
fortement  hypérémié,  dncend  très  bai;  il  atuint  la  «rAta 
iliaqaepar  une  languette  étroite  «t  peu  £paii>e,i{nieit  anindi- 
recteroeatenrapporlaTecIaparoi abdominale,  latirale,  droitat 
Le  développement  de  cet  organe  a  chawé  le  rein  correipondant 
et  l'a  déplacé,  de  telle  sorte  qne  co  dernier  a  pria  det  rapporta 
noaTcanx.  Ponasé  de  haut  en  baa,  mais  aariont  d'arrière  en 
avant,  il  est  Tenu  te  placer  Baperficiellement  anr  l«a  cAtfa, 
maia  preiipi'an  devant  de  la  colonne  T«rlébral«,  dana  l'angla 
oblua  formé  par  la  veine  iliaque  et  la  veine  cave,  qui  lui  confi- 
nent toutes  denx  exactement  ;  en  dehors,  il  est  embraïaé  par 
le  prolongementdu  foie,  qnin<  recouvre  que  son  bord  eiteniet 
mais  nnlleraeiitufaceBnlérieure,Uquel)eeflilibredaui  ta  moitié 
inférieure,  et  cachée  par  le  foie  en  haut  seulement  ;  en  arrière, 
il  repose  mr  l'espice  d'angle  saillant  en  avant  que  forment  les 
mnacles  qui  occupent  la  fin  de  l'abdomen  et  le  commencement 
dn  bassin,  et  s'insèrent  les  uns  infé  rien  rement,  les  autres  su- 
périenremenl  i  la  crèle  iliaque  ;  enfin,  son  extrémité  inférieure 
s'étend  jusqu'au  milieu  du  cartilage  qui  sépare  la  quatrième 
vertèbre  lombaire  de  la  cinquième.  Il  résulte  de  cette  dispo- 
aiiion  que  l'extrémité  inférieure  du  rein  droit  est  en  rapport 
immédiat  avec  la  paroi  abdominale  Bntérieure,et  placée  sur  un 
plan  incliné  d'avant  en  arrière,  ce  qui  explique  la  facilité  avec 
laquelle  on  sentait  aona  la  main  et  on  refoulait  cet  organa  «a 
arrière.  Ce  n'est  pas  que  sa  mobilité  fAt  augmentée  d'une  ma- 
nière insolite  par  nne  laxité  pina  grande  de  ses  attaches  vuacu- 
laireson  de  son  enveloppe  péritooéale;  la  disposition  dea  vais- 
■eaux  était  la  même  ;  aeulement  le  trajet  en  éiail  plus  direct  et 
plus  court.  On  conçoit  aisément  comment  la  seul  fait  de  l'a* 
baisMment  du  rein  permettait  de  loi  faire  axécnteri  par  la 
pression  on  la  percnssion,  des  nonvemeos  qui  ne  sont  pM  oi> 
dînai  rement  possibles. 

Le  rein  du  cAlé  gauche  a  conservé  «a  place  et  tes  rapporta 
habituels.  Il  est  beaucoup  plus  profondément  ca<Àé  sur  Isa 
cAtés  et  en  arrière  de  la  colonne  vertébrale;  il  descend  jusqu'au 
cartilage  de  la  troisième  il  la  quatrième  vertèbre  lombaire.  Il 
n'eit  pai  par  canaéqmcnt  beunmp  plva  tieH  q«e  le  dniil}  «t 
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l'on  Tait  quB  ce  qu'il  y  a  d«  nolable  dans  celui-ci,  c'est  moim 

encore  l'abaisse  ment  que  le  cUplacemenl  «a  tvanl. 

Le  poids,  la  forme  et  U  longueur  relalivea  des  deux  mm 
préMntent  ausai  quelque*  particularitéa.  Le  rein  droit  pèae 
seulement  Su  gramiuei,  l'autre  tSo  grammes;  il  est  beanconp 
plus  couri  que  le  guuche,  qui  présente  o'.ot  de  plus  en  ban- 
leur.  Sa  forme  est  aussi  légèrement  cbingée.  Sun  citrémilé 
supérieure  est  moulée  sur  le  foie,  et  véritablement  aplatie  par 
ce  contact  qui  lui  a  donné  une  coloration  verdàtre  ,  et  limi- 
tée k  la  partie  de  l'organe  qui  est  recouverte  par  le  foie. 
Il  présente  encore  une  convexité  anlérieure  et  une  eso- 
csvité  postérieure,  qui  répondent  à  sa  position  sur  un  plan  dou- 
blement incliné  et  siiillsnt  en  avant.  —  EdUp,  ai  on  compare 
sa  almclure  intime  à  celle  de  son  congénère,  celui-ci  semble 
présenter  un  dévelupperaent  plus  considérable  delà  substance 
tubuleuse,  qui  est  iiianifeslemenl  hypérémiée.  Ls  capsule  sur- 
rénale  du  câlé  droit  n'a'pas  suivi  lout-à-fail  le  rein  dans  sou 
déplacement,  et,  détachée  de  son  eilrémité  supérieure, 
elle  est  restée  appliquée  contre  les  attaches  supérieures  et  in- 
terues  des  muscles  carrés  des  lombes.  Celle  du  cdté  gauche  n'a 
pas  quitté  le  rein  avec  lequel  elle  est  en  rapport. 

S  968.  En  résumé,  la  mobilité  des  leins  constitue  on  éul 
morbide  qui  a  été  peu  étudié  et  qui  est  beaucoup  plusfiéqaml 
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mant  le  rein  avec  les  doigts  de  la  main  droite,  la  main  gauche 
soutenant  les  lombes  en  arrière,  et  un  sentiment  habituel  de 
faiblesse  et  de  malaise  dans  le  bas-ventre,  sont  les  symptômes 
les  plus  ordinaires  de  cette  maladie.  Parfois  il  s'y  joint  les  phé- 
nomènes d'une  péritonite  déterminée  probablement  par  les  ti- 
i^aillemens  qu'entraine  la  mobilité  du  rein.  D'autres  fois  ce  sont 
comme  des  coliques  nenreuses  et  d'autres  accidens  analogues  à 
ceux  dont  se  plaignent  les  hypochondriaques,  surtout  lorsque 
les  malades,  en  s'explorant  le  ventre,  y  ont  rencontré  une 
tumeur  sur  la  nature    de  laquelle   ils   scot  d'autant   plus 
inquiets  que  le  plus  grand  nombre  des  médecins  ne  la  con- 
naissent pas.  J'ai  déjà  dit  que  deux  médecins  atteints  d'une 
semblable  mobilité  du  rein  droit,  étaient  tombés  dans  un 
grand  découragement ,    et    que   l'un   d'eux ,   effrayé   de  ce 
qu'il  portait  une  tumeur  dans  le  ventre,  tumeur  qu'il  croyait 
être  une   lésion   organique  ,    avait  quitté    momentanément 
sa  profession.  Il  est  inutile  de  rappeler  que  les  traitemens 
les  plus  bizarres  et    quelquefois  les  plus  douloureux,  ont 
été  appliqués  à  ces  prétendues   tumeurs.   L'expérience  m*a 
démontré    qu'il   suffisait  le  plus   souvent  de  maintenir   le 
ventre  par  une  ceinture  convenablement  appliquée  poui*  faire 
cesser  ou  rendre  supportable  la  douleur  occasionée  par  un 
rein  mobile.  Dans  deux  cas  oii  cette  mobilité  coïncidait  avec 
un  abaissement  de  Tutérus,  le  repos  sur  un  lit  horizontal  et 
l'emploi  de  douches  sulfureuses  en  arrosoir  ont  été  très  salu- 
taires. 

Lorsque  les  douleurs  lombaires  sont  très  aiguës ,  et  lorsqu'il 
existe  des  symptômes  de  péritonite  ou  d'entérite  concomitantes, 
l'application  d'un  certain  nombre  de  sangsues  ou  de  ventouses 
scarifiées,  des  topiques  émoUiens  et  narcotiques  et  les  bains 
tièdes  peuvent  être  momentanément  utiles. 

Les  exercices  du  corps,  la  course ,  la  danse,  le  saut,  l'équi- 
tation  sont  nuisibles  ;  la  constipation  ,  lorsqu'elle  existe ,  doit 
être  combattue  par  des  laxatifs  pour  prévenir  les  douleurs 
qu'amènent  souvent  les  efforts  de  garde*robes. 


m.  Sx 
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f^icès  de  configuraHah  des  reine. 

S  970.  Lh  forme  des  relntf  peut  être  phis  6à  tnoltis  différente 
de  l'état  normal,  par  le  fait  d'un  vice  primitif  od  congénital 
de  conformation  ;  elle  peut  être  aussi  diversement  altérée  i  la 
suite  de  plusieurs  affections  du  rein  ou  des  organes  Toisins. 

On  a  YU ,  chet  le  fœtus ,  les  reins  non  composés  de  lobules. 
D'un  autre  cdté,  le  rein  conserve  quelquefois  sa  forme  lobu- 
laire  chez  l'adulte  et  dans  un  âge  plus  avancé  :  au  moins  pré- 
sente-(-il ,  sans  altération  dé  textiire ,  deux  ou  trois  lobes  sé- 
parés par  des  sillons.  J'ai  figuré  (Atlas.  PI.  xli,  fig.  4)9  un 
rein  aplati  d'avant  en  arrière,  par  suite  d'une  compression 
que  la  capsule  surrénale,  énormément  distendue,  avait  exercée 
stir  cet  organe.  On  a  représenté  (Atlas.  PI.  :txxix,  Bg,  A), 
un  rein  gauche  dont  les  deux  tiers  inférieurs  avaient  été  sln- 
gîllièrement  aplatis  par  la  rate  tuméfiée. 

L'atrophie  et  l'hypertrophie  non  consécutives  à  des  cas  pa- 
thologiques appartiennent  seules,  à  proprement  parler,  aux 
vices  de  conformation  des  reins.  J'ai  représenté  (Atlas. 
PI.  xxsY,  fig.  I  )  un  cas  dans  lequel  le  rein  et  l'artère  rénale 
du  cdtd  gauche  étaient  beaucoup  plus  volumineux  que  l'artère 
rénale  et  le  reiti  ducélé  droit;  le  poids  de  ces  deux  reîns,inêga- 
lement  développés,  égalait  celui  de  deux  reins  bien  conformés 
et  du  même  âge.  L'hypertrophie  d'un  des  reins  parut,  dans 
ce  cas ,  être  la  conséquence  du  peu  de  développement  de  celui 
du  calé  opposé.  Quant  aux  atrophies  et  aux  hypertrophies 
accidentelles  et  consécutives  à  diverses  maladies,  j'ai  fait 
Connaître  ailleurs  les  causes  ei  les  apparences  de  ces  défor- 
mations ($8x6,  8aa). 

L'étude  des  vices  de  configuration  des  reins  intéressant  peu 
le  paihologiste,  je  ne  m'y  arrêterai  pas  davantage. 
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la  taille,  onse  ans  api^  pyélite  eal« 
enleuse,  plus  tard  expectoration  pn* 
ruiente  subite  et  abondante ,  mort , 
communication  entre  les  bronches  et 
le  bassinet  rempli  par  nn  calcul  et 
par  du  pus  3x3  ;  obs.  tumeur  dans  la 
région  dn  rein  gauche,  dyspnée  ex- 
trême et  expectoration  ichorense, 
mort,  le  bassinet  distendu  par  dn 
pus  communiquait  avec  le  ponoMMi 
gaudif,  par  une  perforation  du  dis* 
phragme  3a i  ;  oIm.  chute  de  cheval 
sur  le  côté  gauche  suivie  de  donlear 
fixe,  aiguë,  donxe  ans  après,  donleois 
atroces  au  côté  gaucke.  expeeton* 
tion  de  pus  sanguinolent  et  gruam- 
leox.  fièvre  hectique,  mort,  refai 
gauche  transformé  en  poche  puni* 
lente  communiquant  par  une  perfo- 
ration dn  diaphragme,  avec  nue  ca* 
Tité  située  à  la  oase  dn  ponmoa 
gauche  3a3;  obs.  douleur  dans  la 
région  lombaire  droite»  gargouille* 
ment  k  la  base  dn  poumon,  dn  même 
côté,  expectoration  purulente,  mort, 
rein  droit  transformé  en  poche  pn* 
ruiente, perforation  du  diaphragma 
3a4; 

HiMomiHAOïia  BévAt.ia  396;  carae- 
tères  anatomiques  397;  symptâsnea 
33 1  ;  premier  grompe^  hémorniagiea 
rénales  symptomatiques  de  lésions 
des  reins  339  ;  deuxième  grampet  hé» 
morrhagies  rénales  symptomatianas 
d'affections  générales  343;  AnoûMme 
groupe^  hémorrhagies  rénales  essao* 
tielles  35o  ;  hèiuorrhagies  rénales  es- 
sentielles continues  35i  ;  obs.  hkaof 
rhsgie  rénale,  légère,  essentielle,  gué* 
rison  prompte  359  ;  obs.  hémoiiha* 
gies  rénales  très  abondantes,  mort, 
légères  traces  d'inflammation  chro- 
nique dans  le  rein'  gauche  354  •  hé- 
morrhagies rénales  eMentielles,  sap* 
ulémentaires  et  périodiques  36o;  obs. 
nématurie  mensuelle  ches  Huiasme 
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âronépbrosc  très  considérable  du 
rein  droit,  à  la  snitc  de  l*obstrnction 
de  l'nretère  par  an- calcul,  annrie 
complète  à  la  suite  de  Tobstroction 
de  ruretère  gancbe,  mort  490;obs. 
hydronépbrose  du  rein  gancbe,  ob- 
struction do  Tnretère  correspondant 
par  nn  calcul ,  dilatation  de  ce  con- 
duit, tumeurs  fongueuses,  dévelop- 
pées sur  la  membrane  interne  de 
rnretère  et  dans  la  vessie  49a  ;  obs. 
faydronéphrose  double  suite,  d^un 
Tîce  de  conformation  des  uretères 
495  ;  obs.  hydronépbrose  double  cbez 
le  fœtus  5o4.  Kystes  orinaires  5o6. 

KTSTU   DBS   REIHS  5o']. 

Ktstks  simples  dis  RETifs  5o7  ;  de 
la  substance  corticale  5o8  ;  du  tissu 
cellulaire  des  yaiaseaux  rénaux 
5io;  delà  substance  tubnleuseSia; 
historique  5i3;  dégénérescence  en- 
kystée des  deux  reins  5x4  ;  chez  le 
nouTean-né  5x5;  obs.  dégénérescen- 
ce enkystée  des  deux  reins ,  chez 
une  femme  atteinte  d*un  cancer  uté- 
rin, symptômes  cérébraux,  mort  5i6; 
obs.  reins  farcis  d*an  si  grand  nom- 
bre de  kystes,  que  leur  substance 
corticale  était  presque  entièrement 
détruite,  symptômes  cérébraux , 
mort  519;  obs.  tumeurs  des  reins 
produites  par  des  kystes,  accidens 
cérébraux,  mort  5ao;  obs.  atrophie 
presque  complète  des  reins,  envahis 
par  des  kystes,  convulsions,  mort 
53 1  ;  obs.  reins  remplis  de  kystes  et 
de  tubercules,  monvemens  convnl- 
sifs,  mort  534;  kystes  contenant  de 
la  cholestérine.  obs.  tumeur  conte- 
nant de  la  cholestérine  dans  le  rein 
gauche,  une  semblable  matière  déve- 
loppée dans  la  cavité  de  l'aorte, 
ramollissement  partiel  du  cerveau  et 
paralysie  537;  ^^'  exposition  ha- 
Dituelle  à  llinmidité,  œdème,  urine 
albuminensc,  rougeur  et  excora- 
tions  aux  cuisses,  mort,  péritonite  ; 
tumeur  à  parois  os&cusc?i  d.ins  le 
rein  droit,  contenant  des  flocons  de 
cholestérine, rein  gnuchc  plus  mon  et 
plus  pAle  qu'à  l'état  sain,  543. 

Kystes  acephalocystiques  des  heihs 
545;  dt  l*bomme  545  s  dn  mouton 
548;  du  cochon  55o;  du  bœuf  55o; 


symptômes  55o;  causes  55i;  diagnos- 
tic 55a;  obs.  kystes  acéphalocys  tiques 
étrangers  aux  reins,  s'onvrant  dans  la 
vessie  et  danslerectnm,gnérison  55a; 
pronostic  553  ;  traitement  556  ;  his- 
torique 558.  Première  série  défaits. 
Kystes  aoéphalocystiqnes  sans  com- 
munication avec  le  Dassinet  56o; 
obs.  kyste  contenant  un  grand  nom- 
dre  d  acéphalocystes ,  développées 
dans  la  partie  supérieure  éhi  rein 
gauche,  et  ne  communiquant  ni  avec 
le  bassinet ,  ni  avec  l'uretère  56o. 
Deuxième  série  de  faks^  kystes  acé- 
phalocystiques.  communiquant  avec 
les  conduits  excréteurs  de  furinc 
563;  obs.  kyste  acéphalocystique 
dans  le  rein  gauche,  conmiuni* 
quant  dans  le  bassinet ,  tubercules 
dans  les  poumons  et  dans  le  cœur 
563;  obs.  douleur  dans  la  région 
lombaire  gauche ,  colioues  né- 
phrétiques, évacuation  d'hydatides 
par  Furèthre,  mort,  rein  transformé 
en  une  poche  membraneuse,  conte- 
nant des  hydatides  565;  obs.  douleurs 
dans  la  région  réoate  gauche,  et  à 
la  vessie,  nrme  purulente  et  contenant 
des  débiîs  dliydatides,  mort,  dépôt 
de  pus  dans  le  rein  gauche  567; 
obs.  douleurs  dans  le  côté  gauche 
dn  ventre,  sable  rouge,  expulsé 
avec  Turine,  urine  sanguinolente  et 
purulente ,  expulsion  dliydatides , 
précédée  de  vives  douleurs,  guéri- 
son  569  ;  obs.  gonorrbéo  et  douleurs 


suite  d*un  traitement  antisyphiliti- 

3ue  57a;  obs.  douleurs  dans  le  rein 
roit,  expulsion  dliydatides  par 
l'urèthre,  gnérison  après  l'emploi  de 
la  térébenthine  574;  obs.  chute  de 
cheval,  hématurie ,  plus  tard  tumeur, 
à  riiypoohondre ,  dysurie,  excré- 
tion du  pus  et  d*hydatides  avec  l'u- 
rine 575;  obs.  douleurs  dans  la 
région  du  rein  droit  et  le  long  de 
rurotère  du  même  côté,  sortie  d'a- 
ccphalocystcs  avec  l'urine  à  diverses 
reprises  577;  obs.  injection  d'eau 
alumineuse,  coliques  néphrétiques  et 
hématurie,  excrétion  de  douze  hyda- 
tides avec  l'urine  578;  obs.  douleurs 
excessives  aux  reins  après  avoir 
pris  de  la  térj6bcnthinc ,  suivie»  do 
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le  mésentère  et  les  poumons ,  nlcé* 
raUoos  tnberculeassa  dans  l  e  canal 
de  rnrètbre  et  dans  le  canal  intesti- 
nal 65 1  ;  ob«.  paralysie  des  membres 
inférieurs ,  cystite  et  pYélile  tuber* 
culenses  consécntives  a  une  carie 
vertébrale  656 ,  obs.  tubercules  dea 
poumons  et  des  reins,  pyélite  et  cys- 
tite tnberculenses  chroniques  660  ; 
obs.  affection  Gérâ>rale»  paralysie, 
iml>écillité,  dépôt  de  matière  tuber- 
enlense  dans  le  rein,  le  bassinet  et 
les  calices,  abcès  par  congestion 
66a;  obs.  tnbercules  et  cavernes 
dans  les  poumons,  nlcérations  et 
perforations  de  l'intestin  grêle,  tu- 
bercules dans  la  rate,  le  r<*in  et 
l'uretère  droits,  dans  la  ressie,  l'a- 
rètlire,  les  testicules  et  les  Tesicules 
«éminalcs  667  ;  obs.  tubercules  dans 
le  rein  et  Tnretère  gauche  ches  un 
«nfant,  tubercules  dans  les  poumons 
«t  dans  les  ganglions  abdominaux 
67a  ;  obs.  tnbercules  des  reins  et  de 
l'uretère ,  cystite ,  péritonite  et  en- 
térite tuberculeuses ,  double  pneu* 
monie  67a. 

Caitckr  dis  miiHs  675  ;  caractères 
anatomiques  675;  symptômes  679; 
causes  681  ;  diagnostic  68  z  ;  pro- 
nostic et  traitement  682;  historique 
684*  Première  série  des /ails.  Cas  de 
dépôts  de  matière  cancéreuse  dans 
les  reins ,  sans  augmentation  notable 
dn  Tolnme  de  ces  organes  et  sans 
hématurie  689;  obs.  cancer  dn  foie 
et  de  l'estomac,  péritonite,  petits 
dépôts  encéphaloldes  dans  les  reins 
690;  obs.  cancer  de  Testomac,  du 
loie  et  do  péritoine,  petits  dépôts 
cancéreux  dans  les  deux  reins  00a  ; 
obs.  cancer  ulcéré  du  ccecum,  hy- 
droptsie  générale,  cancer  de  deux 
reins ,  tubercules  pulmonaires  694  ; 
obs.  hydropisie  générale,  cancer  des 
ganglions ,  du  roi  et  de  l'abdomen , 
de  Testomac,  do  foie  et  du  rein  droit 
695;  obs.  cancer  du  cenreau,  des 
poumons  et  des  deux  reins  chec  une 
femme  âgée  697  ;  obs.  cancer  de  la 
Tessie ,  des  uretères  et  des  bassinets, 
cancer  du  foie  699.  Deuxième  série 
des  faits.  Cas  de  cancer  des  reins 
avec  tumeur  rénale  et  sans  hématurie 
700;  obs.  hémiplégie,  tumeur  dans 
la  région  dn  rein  droit  |  ramolliste* 


ment  dn  cenreau,  cancer  du  rein,  de 
la  capsule  surrénale  ,  dn  foie  et  dea 
gangUons  mésentériqnes  700;  obs. 
tumeur  formée  par  le  rein  droit, 
inflammation  chronique  du  péritoine, 
cancer  des  rems ,  du  poumon  ,  da 
ccBur,  dn  foie  et  des  ganglions  mé* 
sentériques  70$  ;  obs.  cancer  du  rein 
droit,  qui  s'est  fait  jour  dans  la 
carité  dn  duodénum ,  cancer  du  foie 
et  du  poumon  706  ;  obs.  hydropiaie 
cirrhose  dn  foie,  cancer  dn  rein 
droit  706.  Troisième  série  des  faits. 
Cas  de  cancer  dea  reins,  avec  tumeur 
rénale  et  hématurie  709;  obs.  cancer 
des  rrins ,  caillot  encéphaloïde  dans 
la  Teine-caTe  et  dans  les  Tcines  ré- 
nales, cancer  du  poumon  et  da 
coBur,  des  ganglions  mésentériqnes 
709;  obs.  cancer  hématode  du  rein 
droit,  du  foie  et  d'une  côte,  tumeur 
formée  par  le  r<^n ,  hématurie ,  hy- 
dropisie 7 10  ;  cancer  des  reins  ches 
les  enfans  7x6;  obs<  fongns  hématode 
des  reins  chez  un  enfant  de  dix-sept 
mois  7x7. 

MiLAifOSE  xtcs  Rxina  7x8;  caractères 
anatomiques  7x8;  fausse  mclanose 
719;  historique  721. 

Matièrx  goxxoIoe  dahi  lu  rkihs  7a3. 

MaTIÈRI  JACH K  DAiri  LIS  REIHS  7a5. 

GBAiri7I.ATIOHS  TRAHIPARIlfTEa  DAVS 
UM  RUHS  726. 

Vers  davs  les  rruti  736. 

Stronglx  oÉÀirr  dahs  les  rrihs  727  ; 
accidens  produits  par  la  présence  de 
ce  ver  728  ;  historique  729  ;  obs. 
tumeur  dans  le  rein  droit ,  coliques 
néphrétiques ,  incision  de  la  tumeur, 
nouveaux  accidens,  sortie  de  vers 
Tivans  par  la  fistule  et  par  l'nrètlire  , 
guérison  73a;  obs.  tumeur  dans  la 
région  lombaire  droite,  ouverture 
spontanée  de  l'abcès,  carie  des  rer- 
tebre» ,  Tcrs  dans  le  bassinet  et  dans 
les  muscles  des  lombes  740;  obs. 
accidens  du  côté  des  Toies  uriuaires 
ches  un  nègre,  Tcrs  ou  corps  Tcr- 
iniformes  rendus  avec  l'urine  74)  ; 
obs.  douleurs  à  la  région  des  reiiu, 
excrétion  par  l'arèthre  d'ua  Ten  relii 
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744;  obs.  cas  de  strongle  ches  on 
oÛen  744;  oba.  hématorie  et  do«- 
lears  à  la  région  rénale,  sortie  d'un 
▼ers  avec  l*nruic  745. 

$?XKOPTi&B  DAXrS  L^URIHE  OX  L*HOKMB 

746;  caractère  da  spiroptère  747; 
obs.  rétention  d'nrine,  douleur  à  la 
▼etsie ,  emploi  de  la  térébenthine  en 
potion   et  en  injection,  sortie  de 

Ïiiosieors    corps    Termifonnes   par 
'orèUii^  747. 

DaCTTLIUS    ACUUATUf   OASS    I.*UaiHB 

953;  obs.  jeune  fille  de  cinq  ans  en 
£  bonne  santé  en  apparence ,  qui  ren- 
dait des  urines  dans  lesquelles  flot- 
taient de  petits  vers  différant  de  tous 
les  vers  connus  jusqu'à  présent  753  ; 
caractère  du  dactjrlius  aculeatus  'j5S, 

Coars  ÉTRAJTGXRS  DAMS  LES  EEUTS  755. 
GAUGEÈirt  DES  EEias   756. 

Récits  surhuméraires  756. 

AnsiircE  DES  REiHS  758;  absence  de 
deux  reins  758;  obs.  enfant  mort-né 
chez  lequel  Tappareil  urinaire  man> 
quait  entièrement  759  ;  obs.  fille  de 
quatorze  ans ,  dont  les  reins  (  à  ce 
qu'on  a  cru  )  n'existaient  point 
(cas  d'extropbie  de  la  vessie?)  761; 
absence  d'un  des  rcius  762  ;  exemples 
de  l'absence  d*un  des  reins  76  i  ;  obs. 
absence  du  rein  et  de  Turetère  gau- 
cho, altération  du  rein  droit  chez 
une  fille  de  vingt-six  ans,  sujette  à 
des  convulsions  hystérique:*  7(>6  ; 
obs.  absence  du  reiu  gauche,  dcve- 
iopp«ment  considérable  du  rein  droit 
cbcz  un  vieillard  767. 

Vices  de  situatios  des  reivs  769. 

Vices  de  situation  përmaickhs  des 
REins  7(19. 

Vices  DE  SITIUTION    FIXES  DBS   BEIHS 

7^9- 


Fusion  DIS  BBO»  770. 

Rxnrs  srruÉs  davs  lb  bassdi  773  ;  obs. 
rdn  déformé  et  occupant  le  petit 
bassin  chez  une  feoune  morte  d^m» 
poplexie  775;  obs.  rein  lobule^  placé 
sur  la  partie  supérieure  du  sacrum 
776;  obs.  rein  triangulaire  situé  dans 
l'excavation  pelvienne  et  recouvert 
par  le  péritoine  779. 


DiPLAOMBVT  riXB» 
RBZHS   781. 


Vices  db  situatios  jrov  PEUiASBas 

jiMB  BBurs  78a» 

Reuis  FO&MAirr  HBBiriE  782. 

De  la  mobilité  des  reixis  78]^;  obs. 
rein  droit  mobile,  t^jmptùmcs  gas- 
tro-intestinaux passagers,  b  vpocbon- 
drie  babitue&le  784;  ubi.  douleurs 
dans  le  ventre ,  tumeur  abdominale 
dont  la  nature  avait  été  méconnue , 
soulagement  par  Temploi  d'un  cornet 

786  ;  obs.  rein  mobile  reposant  »ur 
la  concavité  de  Tilium ,  chez  une 
femme   atteinte    de  bernie    crurale 

787  ;  obs.  douleurs  et  tnmeurs  Tcn- 
traies,  faiblesse  dans  les  membres 
inférieures  produites  par  un  rem 
mobile  788;  rein  droit  très  muUle, 
situé  près  de  la  région  ombilicile  et 
qui  donna  lieu  à  plusieurs  erreur^  de 
diagnostic  790  ;  œdème  du  membre 
abdommal  droit,  causé  par  on  rom 
mobile,  enveloppé  |»ar  une  espccc 
de  mésentère  794;  obs.  doulcars 
abdominales  se  propageant  dja»  U 
direction  de  nerfs  cruraux,  di-tcr- 
miuées  par  un  rein  mobile  71)4;  obs. 
déplacement  et  mobilité  du  rein 
droit,  porté  en  avant  cl  en  bas,  péri- 
tonite et  entéro-colito  rip:  rt-iomé, 
cause,  diagnostic  et  traitement  de  U 
mobilité  des  reins  800. 

Vices  de  coifPiuuRATioif    des  rues 

80a. 
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